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摘　要

據聯合國世界衛生組織現有資料顯示，全球約有4800萬對夫婦患有不孕症，懷孕困難
或不孕症的相關議題也已在近幾年逐漸備受矚目，生殖醫療的文獻也大幅度增長，但

有關心理支持與介入的文獻及討論則相對匱乏。懷孕困難的患者常會經歷多個層面之

內在議題，本文透過文獻閱讀與梳理，將女性面對困難懷孕時所產生的心理歷程加以

歸納，並說明個體於此經驗中可能經歷的心理困境，再據此歷程闡述不同層面的諮商

介入策略。主要發現如下：1. 困難懷孕女性會受到傳統文化、社會觀點以及家庭婚姻
互動等多重因素影響而產生不同層面之心理困擾；2. 從認知困難懷孕初期，到積極備
孕或接受生殖療程以及面對最終結果，女性個體會於此歷程中衍生不同層次之心理困

境，心理工作也需考量各階段需求以提供適切協助；3. 面對困難懷孕女性之多重心理
狀態時，須先評估其所處階段以訂定合宜的工作目標以進一步提供適合的介入策略。

關鍵詞：困難懷孕、不孕症、心理困境歷程、諮商策略
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近年來，全球都面臨育齡婦女高齡

化，再加上生活壓力、環境污染的影響

，高齡產婦及不孕的相關問題日益加劇

，不孕或難孕已是一個全球性的健康問

題。世界衛生組織（Wo r l d  H e a l t h 
Organizaiton [WHO] , 2023）一篇橫跨
1990年至2021年針對全球不孕症議題之
累計調查報告顯示，目前全球共有17.5%
的成年人飽受無法生育所困擾，且現象

普遍存在各國，正嚴重影響著人類的未

來。

生育困難的現象也是台灣社會目前

必須面對的重要社會議題，但由於生殖

醫療所費不貲，多數遭逢受孕困難之女

性在面對此現象時，未必皆能透過生殖

醫療的方式來因應，台灣衛生福利部雖

從2015年起便開始執行人工生殖補助方
案，提供低收入和中低收入戶不孕夫妻

進行生殖醫療之經濟資助，但補助條件

過於嚴苛導致受惠民眾無法普及、成效

不彰。直至2021年7月1日起擴大人工生
殖補助對象的條件放寬至一般民眾，使

大多數困難懷孕者皆能有經濟支援的協

助；屆2023年台灣衛福部國民健康署提
供之「人工生殖機構通報系統資料」數

據顯示，2021年下半年接受治療的人次
相較於2019年成長了58.14%（衛生福利
部國民健康署，2023），由此可見，為
此現象所擾的民眾的確存在，但除了生

殖醫療的經濟壓力外，他們因之所承受

的心理壓力和隨之衍生的種種情緒，也

應是必須被重視的面向。

世界衛生組織（WHO, 2023）對不
孕症的定義為：「一對夫妻或情侶在未

採取任何避孕措施的情形下，經過一年

規律的性行為，仍然無法成功懷孕者。

該病症會造成嚴重的痛苦、恥辱感和經

濟困難，影響人們的精神和社會心理健

康。」造成此現象的因素繁多，而醫學

界普遍將35歲視為女性生育能力衰退的
臨界點，此觀念導致不孕問題多被歸因

於女性自身的生理條件。Kim（2020）等
人的研究指出，儘管現代醫學能精確診

斷因男性因素所引發的不孕情形，但由

於生育結果最終需透過女性懷孕來完成

，男性在此過程中往往被視為治療的輔

助者、處於相對被動的角色（Dabbaghi & 
Rafieepour, 2022），因此，社會普遍將生
育責任歸咎於女性，更加深女性在不孕

困境中的壓力。

需要特別說明的是，本文研究範疇

僅限於因女性自身因素導致的困難懷孕

，並未涉及因男性伴侶因素引發的不孕

情形或相關心理健康與諮商策略，之所

以聚焦於此，乃基於多項研究顯示女性

在面對因自身因素導致的不孕問題時，

通常承受更高程度的憂鬱、認知困境，

以及更為沉重的社會壓力與污名（林幗

怡，2019；Aiyen igba e t  a l . ,  2019；
Hocaoglu, 2019；Ramirez-Larouche, 2015
；Simionescu et al., 2021）；這些研究同
時突顯了一個重要的事實，即女性在面

對困難懷孕時所承受的心理壓力大多源

於社會文化對其生育角色的期待和束縛

，早在1980年代，西方社會便開始強調
生殖醫療應提供社會心理支持，並探討

心理機制與困難懷孕的關聯（Wallach & 
Menning, 1980），學術界及醫學界皆一
致認同心理不安是面對不孕議題的必經

歷程，且在女性身上尤為明顯（Burns et 
al., 2006；Szekulesz , 2022），然而，多
數女性的不孕並非終身無法受孕，而是

在渴望懷孕的生命階段中遭遇困難，包

括反覆流產、受孕困難、胎停以及嘗試

多種方式卻屢屢失敗等，本研究聚焦於

異性婚戀關係中因自身因素而面臨生育

挑戰的女性，並將上述各種導致無法順

壹、前言
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利生育的情形以「困難懷孕」統稱之。

在某些文化觀念中，賦予女性生育

即是實踐「給予（giving）」及「創造
（making）」的價值（孟玉麗，2006）
，多數女性的個人認同及社會認同皆與

母性有關，包括懷孕、生育及母權等皆

被視為女性的生命經驗，易因難孕的經

歷衍生出恥辱感、羞恥感和秘密感等情

緒（Simionescu et al., 2021）。在發展中
國家，則是將無法生育的現象更加污名

化，也致使女性對於無法生育的恥辱感

更甚（林幗怡，2019；Fledderjohann, 
2012），由於這樣的情緒並非出於對物
質或事件經驗本身的剝奪，而是透過

「匱乏」、「缺失」而引發，生育挫敗

而導致的情緒困擾會將她們帶往更深的

自我懷疑（Namdar et al., 2017）。多數面
臨困難懷孕的女性會以「自己似乎是為

了某些身體無法達成的事實而存在的（'I 
feel like I was born for something that my 
body can't do.'）」作為對自我價值的貶抑
和批判（Fusco et al., 2023）。在求孕挫
敗的過程中，這些女性皆會經歷困惑、

憤怒和抑鬱的心理歷程，且往往會反映

於自我接納及自我賦權的匱乏（Ramirez-
Larouche, 2015）。

當期待新生命到來卻又一再失望，

情緒與心理皆會有所耗損，除了仰賴生

殖醫療或各種備孕方式積極因應之外，

心理支持的介入也至關重要。由上述可

知，困難懷孕對女性主體之自我認同有

著重要的影響，未能生育之所以被視為

「女性魅力的喪失」，進而導致自我價

值低落及引發角色認同衝突，並非生物

或心理的必然結果，而是社會文化建構

下的產物。這些心理困境可能進一步影

響女性的日常生活及人際互動，因此，

本研究關注因自身因素而難孕的女性在

求孕過程中的可能引發的心理困境歷程

及情緒反應，並探討其中所涉及的文化

、社會、家庭層面因子，主張在提供心

理支持介入時，應理解不同心理歷程所

處之情緒狀態、提供符合需求的支持，

以發揮最大效益。

在二十一世紀的現代，有愈來愈多

的女性深為生育挫折所擾，儘管男性因

素佔所有困難懷孕因素的一半左右，但

女 性 往 往 是 主 要 被 咎 責 的 一 方

（Aiyenigba et al., 2019；Dabbaghi & 
Rafieepour, 2022），女性須承擔大部分治
療的過程以及結果，並伴隨著生理上的

痛苦和不適。傳統價值將女性以實踐

「孕育」作為角色框限，當面臨「難孕

」的事實時，也會間接地對「養兒育女

」的期待造成衝擊，並對家庭關係互動

帶來挑戰（Chi et al., 2016；Donkor & 
Sandall, 2007；Dierickx et al., 2018），因
此，困難懷孕引發的心理困境是多重且

多個面向的，以下將影響困難懷孕女性

心理之外在影響因素加以說明。

一、當今文化視角下的生育價值觀

在多元的現今社會，「生育」依舊

是社會文化對女性角色功能的期待之

一，女性很容易因為懷孕挫敗而感到失

落，且認為自己是有缺陷、不完整的，

甚至嚴重貶損自我價值，而這些負面感

受也影響個體的壓力耐受度（Donkor & 
Sandall, 2007）。在日常生活中，可能會
因此產生被孤立的心理，並羞於向他人

談論難孕的經歷、或可能感到愧對伴侶

、與有小孩的親戚互動感到不自在，且

時時承受他人的異樣眼光（林幗怡，

2019）。林旖旎（2006）的研究發現，

貳、 影響困難懷孕女性心理的外
在環境因子
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在講求人倫與家庭觀念的東方社會，生

育議題是文化尤為重視的現象，困難懷

孕的歷程影響女性生命中的各種關係互

動，包含與自我、配偶、家庭、家族和

社交以及社會文化等層面。在以穆斯林

信仰為主的地區，女性的性別身份與母

職緊密相連，在這種文化背景下，女性

被期望踏上「尋子之旅」，因為性別價

值的認同來自於完成生育以獲得正式的

成年身份，不孕被視為「錯過母職」，

這樣的觀念對於生活在此文化背景中且

面臨生育困難的女性而言，無疑是巨大

的心理負擔（Inhorn, 2020）。
同樣地，在以母系為主體的非洲社

會中，婦女在社會中的地位、自尊和性

別角色的認同皆取決於母性，因此，面

臨困難懷孕的女性也同時會經歷著恥辱

感、人際問題和情緒困擾（Fledderjohann, 
2012）。在先進的西方社會中，多數面
臨困難懷孕的女性也同樣受此所苦，並

且也直接地對生活品質造成嚴重的影響

（Hoyle et al., 2022），Palha & Lourenço
（2011）及Szekulesz（2022）的研究發
現，在許多歐洲國家中，無法生育亦是

一種被污名化的經驗，除了將談論受孕

困難視為禁忌話題外，也認為無法自然

受孕同時意味著自己不是「真正的」女

性。由此可見，無論在何種文化地域，

困難懷孕的經歷皆會對多數女性帶來情

緒困擾以及心理壓力，當探討面對屢屢

挫敗的備孕經驗時，總會偏向歸因於負

面的文化象徵意涵，而最常見的便是衍

生「自我價值貶損」和「互動關係緊張

」；再者，臨床醫學以「不孕症」作為

診斷本身便是一種負面壓力源，助長女

性的恥辱感和內疚感，進而引發一連串

的情緒困擾及關係考驗。

從上述可知，不同文化在賦予女性

生育行為時，皆暗示了「完整」或「健

全」與否的象徵性意涵，生育能力的失

敗便也象徵著某種內、外在的匱乏。相

較於外在生理失功能的顯現，內在匱乏

的面向雖無法被個體充分意識，但對個

體的生活則是更具影響，易誘發女性產

生心理困擾，並可能對於自身的存在價

值產生困惑、懷疑甚至否定。

二、社會觀點對於性別角色的框限

基於健康和疾病的社會建構觀點，

唯有當個體將「父母」的身份視為一種

理想的角色構建時，他們才會將自己置

入養兒育女的期待之中；相反的，無論

醫學診斷如何定義不孕症，夫妻雙方皆

不會將自己視為不孕或必須接受治療

（Greil et al., 2010）。但從當今社會主流
觀點來看，懷孕生育依然是大多數已婚

女性的重要任務，甚至可以說「成為母

親」是女性的重要自我認同來源（陳美

伶、陳茗晞，2009），無法生育的女性
可能會因為無法完成社會規範和家庭期

望而自責，甚至感到內疚和絕望（Yao et 
al., 2018）。1980年代，任何原因的「不
孕」皆被歸類為一種心身案例，它反映

了女性對母性的矛盾情緒或未解決的母

女衝突（Olivius et al., 2004；Wallach & 
Menning, 1980），許多從心理層面探討
困難懷孕經歷的文獻指出，女性往往比

男性呈現更高的痛苦程度，且影響層面

擴及身體、情感、性和社會聯結等（林

幗怡，2019；Chi et al., 2016；Dabbaghi & 
Rafieepour, 2022；Greil et al., 2010；
Namdar et al., 2017；Palha & Lourenço, 
2011），並容易導致恥辱、內疚、空虛
、焦慮和抑鬱，未能成為母親可能會喚

起女性的缺陷或不完整感，且極有可能

造成個人和社會認同的失落（Karaca & 
Unsal, 2015；Yao et al., 2018）。多數女
性會對於「成為母親」勾勒出幸福、滿
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足、完整等的價值意義感，但在備孕受

挫的歷程中，這些理想的未來人生藍圖

，皆因受孕失敗而一夕成為泡影，取而

代之的負向情緒也使得多種關係互動陷

進入失落和困境。

無論基於何種因素導致未能成功懷

孕或是否有接受生殖醫療的介入，多數

正經歷困難懷孕的女性，皆會承受來自

社會角色期待的心理壓力，而這些壓力

將造成婚姻關係緊張、期待落空、內疚

自責，且隨著時間的堆疊而更加繁複

（Jung & Kim, 2017）。此現象連帶產生
的不良影響皆耗費時間、資源、支持系

統及個人意願等多方配合才能緩解對心

理造成的負擔。

三、家庭觀念對於生兒育女的期待

雖然並非每一位經歷懷孕困難的女

性皆會產生因之而來的身心影響，但相

較於能夠在期盼中順利懷孕的對象相比

，多數在備孕過程中經歷挫折的女性可

能經歷更高程度的痛苦情緒（Greil et al., 
2010；Hynie & Burns, 2006），且又因無
法實現家庭的社會目標，而背負污名化

的標籤（林幗怡，2019；La Rosa et al., 
2020；Szekulesz, 2022）。在許多發展中
國家，由於性別角色功能的框限，生育

能力等同於女性存在的重要價值之一，

不論女性是否為造成懷孕困難的一方，

都需要承擔失敗的主要責任，家庭及婚

姻生活品質皆因此造成巨大的影響

（Bharadwaj, 2016；Inhorn, 2020；Saif et 
al., 2021）。在東方傳統社會的家庭觀念
中，夫妻傾向於將家族需求凌駕於自身

利益，「生兒育女」便是其中重要的一

項任務，即使在現在提倡多元價值的台

灣社會，延續家族血脈依然是婚姻的主

要目的之一，多數家族成員皆關注生育

子女的議題，並將是否有後代作為履行

孝道的評斷（Logan et al., 2019），若未
生育下一代，便在家庭中處於邊緣地位

（Cui et al., 2021）。這種現象不僅發生
於亞洲的家庭，在許多歐美國家中，多

數婦女亦會因困難懷孕而面臨婚姻、家

庭關係的挑戰，且這些困境也直接造成

心理壓力攀升，若家族成員過度關切再

加上缺乏伴侶的理解及支持，將更容易

令人感到喪失意義感、導致憂鬱及焦慮

（Dierickx et al., 2018；Roozitalab et al., 
2021；Szekulesz, 2022；Wang et al., 2015
）。由此可見，女性在面對困難懷孕時

，家庭互動及伴侶態度支持與否皆會對

關係造成挑戰，並容易在這樣的過程中

動搖自我價值，進而誘發不安、焦慮情

緒或憂鬱狀態，致使心理困擾加劇。

綜上所述，女性面對懷孕困難的經

驗在生活及環境適應方面涉及許多外在

環境因素的交互影響，從文化、社會與

家庭因素三個面向交互而導致的個人心

理困境狀態，大致輪廓如圖1所示：
由以上文獻統整可知，在傳統文化

層面而言，有著性別角色期待的框架束

縛，生育的挫敗間接導致女性對自身的

存在價值產生困惑；就社會層面而言，

則是飽受讚揚孕育下一代才是完整人生

的主流價值觀所框限；依家庭互動層面

而言，則會因家族血脈延續、長輩期待

而感到壓力，且直接對夫妻關係造成影

響，種種因素內化於個人心理層面，便

易促成負向自我認知產生，因此對於困

難懷孕女性之心理支持則必須考量更多

層面的理解與評估。

如前文所述，近年來困難懷孕或與

其相關的議題已備受關注，儘管生育議

參、 困難懷孕女性於之心理困境
歷程及因應策略
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題是夫妻雙方皆須共同面對的議題，但

即使男性也有可能是造成困難懷孕的主

因，多數女性仍因此事實承受著相較於

男性更多的心理壓力以及生活上的挑戰

（Dabbaghi & Rafieepour, 2022；Kim et 
al., 2020），許多研究皆證實了面對此困
境的女性相較於男性普遍皆有較高的憂

鬱、焦慮和壓力相關精神共病現象（Chi, 
2016；Cui e t a l . ,  2021；Dabbaghi & 
Rafieepour, 2022；Jing et al., 2021；
Namdar et al., 2017；Saif et al., 2021），
間接地影響她們的生活、情感、社交和

工作。在目前生殖醫療成功率多半低於

50%的狀況下，隨著年齡的增長，實現懷
孕的可能則愈低（Simionescu, 2021），
如此不但造成經濟壓力、夫妻或家庭關

係緊張，且還會影響個體的心理健康，

若再加上過程中缺乏情感支持，各項壓

力程度無疑會持續遞增並陷入心理困境

（Sharma et al., 2022）。
呈上所述，多位學者對於困難懷孕

的心理特徵提出諸多相關論述，這其中

涉及了外在環境因子的影響以及個人內

在心理歷程的轉折，困難懷孕女性的心

理狀態會因來自於文化、社會及家庭的

交互影響以及行為因應策略而經歷許多

認知和情緒的變化，因此更該被重視的

是此族群在各階段所面臨的心理歷程和

情緒轉折。以下嘗試將個體處於此狀態

中的心理困境轉換歷程進行歸納與整理

，並聚焦於本文所關注之女性主體情緒

經驗，說明如下：

一、認知困難懷孕初期的錯愕與不安

Clayman（1990）首次清楚提出了面
對備孕挫折的六個心理歷程，首先，一

般夫妻在面對此困境時的情感經驗多半

是否認、驚慌失措，醫療領域自此開始

注重在面對困難懷孕夫婦尤其女性於不

同階段的療程時，需給予更細膩的理解

與心理支持；Diamond（1999）則是試圖
釐清懷孕困難的夫妻隨著時間的推移所

採取的因應模式會從初始的「問題現身

」（ d a w n i n g）階段走向「行動」
（mobilization）階段，當生育計畫因現
實與期待的落差而產生情緒衝擊時，多

數人會尋求相關諮詢、了解與自身相關

的生育問題、並依據評估的結果做出後

續的行動策略，在這個階段，除了對問

圖1
困難懷孕女性之情緒經驗

社會
文化

家庭

憤怒、失落、沮喪、悲傷、無助、失控、匱乏、
內疚、忌妒、孤立感、恥辱感、低價值感

女性個體之情緒經驗

性別角色功能汙名化、
將生育視為女性的存在
價值與意義

傳宗接代的壓力、
婚姻及家庭關係緊張

對於成功生育的宣揚鼓吹、
女性角色功能的單一價值褒貶
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題意識更為明顯之外，也必須彈性調配

各種資源，Loke & Hayter（2012）也強
調，當發現未能順利懷孕開始，男性或

女性皆認為自身是有缺陷的，並產生羞

恥感、認為自己被「滋養」的世界所隔

離，但仍意圖尋找解決之道，女性尤其

會因此感到歉疚自責；Jing（2021）等人
的研究則將此階段所呈現的情緒反應稱

之為「主動迴避策略」，與Hocaog lu
（2019）及Roozitalab 等人（2021）在探
討女性於此事件中所產生第一個的情緒

反應即是震驚與否認不謀而合，而會呈

現此反應的目的為暫時分散和緩解精神

壓力，但同時卻也可能因自責和罪惡感

造成恥辱感和無助感加劇。

由上述可知，女性在發現困難懷孕

的初期，必須對此情形有清楚認知且同

時懷有孕育下一代的期待，才能促使她

們採取實際行動來調節因此事實而帶來

的情緒困擾，並尋求解決之道。

二、接受生殖醫療與否的擺盪與挫折

當否認和驚慌的情緒漸漸緩和之後

，便會進入負向情緒的迴圈，在這個階

段裡，積累了許多來自傳統文化、社會

觀點以及家庭互動的壓力未能好好消化

，若又缺乏心理支持，個體便會將自己

置於憤怒難平的情緒狀態，而充滿不確

定的生殖療程更易引發憂鬱及焦慮的情

緒、進一步產生強烈的無助無望感，且

女性會因一再的受孕失敗而否認自己在

文化中所定義的母職角色、咎責於自己

剝奪了伴侶行使父愛的權利（Clayman, 
1990；Inhorn, 2020）；Diamond（1999）
認為，多數人決定開始進入生殖療程或

採民間流傳方法試圖積極備孕時，容易

「沉浸」（immersion）於一種情緒擺盪
劇烈的狀態，這也是困難懷孕對象情緒

最複雜和心理壓力最高的時期；Loke & 
Hayter（2012）的研究發現，當意識問題
之後，人們傾向合理化此令人遺憾的事

實，並藉著強化與育兒相互衝突的事件

來證明有了孩子的生活並非人生必要的

選項來安慰自己；Jing（2021）等人的研
究指出，此階段的不同心態所產生的因

應策略分為「積極對抗」和「被動迴避

」。有著積極對抗策略的女性傾向努力

尋求特定且可控的行為計畫，以降低求

孕受挫所產生的沮喪和失望，即使結果

往往不如預期，也會試圖透過各種方式

來獲得自我掌控感；另一方面，也有多

數女性因積累了許多挫折經驗後又未能

良好的調適壓力時，可能會因為害怕面

對困難懷孕的現實，而選擇避開與之相

關的事物或場景，例如不願意碰觸與生

育有關的話題和社交、避免接觸任何有

關如何因應困難懷孕的資訊（Roozitalab 
et al., 2021）。相較於前述的主動迴避強
調女性自主的選擇因應行為，「被動迴

避」則是因為害怕面對現實而消極地逃

避，以及避免接觸到任何可能因生育議

題產生的心理反應。

此時個體多半已接受了各種不同種

類的醫療介入或採取非醫療的備孕行為

因應策略，且長期處在臨界懷孕的不確

定狀態，面對隨時可能失敗的壓力循環

也造成了一種生活的困境，這段期間會

深刻感受到醫療程序的時間壓迫、失去

隱私和對身體的控制感以及對可能沒有

孩子的預期悲傷所打擊，這同時也是最

考驗各種關係的動盪期。對於女性而言

，除了須承受醫療處遇或任何民間備孕

方法對身體造成的不協調感之外，無時

不刻也面臨著許多內在與外在的心理壓

力。由上述可知，當認知自身困難懷孕

的事實後，尋求行為因應策略的歷程會

引發女性較大幅度的情緒擺盪，且有可

能因自身處境不同而有不同的心理狀態。
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三、堅持或放棄生育目標的心理調適

到了末期，則是進入關鍵的調適或

活力恢復期，個體開始有意識地努力維持

正常的生活、盡量減少因困難懷孕而造成

的影響、嘗試在生活中找到其他的重心以

轉移注意力（Clayman, 1990），至此仍未
能懷孕的女性，面臨的問題核心不僅僅是

無法擁有孩子，也意味須放棄理想家庭的

未來藍圖。Diamond（1999）認為「解決
」（ r e s o l u t i o n）以及「重新思考」
（legacy）是此時期的心理狀態，包括終
止醫療、接受並哀悼未能生育的事實、思

索規劃沒有孩子的餘生，或轉移焦點去關

注生活中的其他目標，除此之外，尋求替

代生殖的可能性也是此時期的因應策略之

一。當悲傷失落、婚姻衝突、親密關係困

難和溝通僵局都因困難懷孕的歷程而一一

突顯後，女性最終皆可能選擇結束生殖醫

療或為失去生育孩子的能力而失落，然而

也會重新關注其他家庭生活樣態的可能，

Jing等人（2021）將此階段定義為「基於
意義的應對策略」，女性可能會透過尋找

新的意義和目標來應對困難懷孕帶來的困

境，並可能重新審視自己的價值觀和生活

目標、尋求新的意義和成就感來填補因備

孕挫折而產生的缺憾。這可能包括尋找其

他的生活意義、投入工作、追求個人興趣

等，她們將可能透過尋找新的意義和目標

，以重新調整對生活的期待，除了意圖彌

補因生育挫折而產生的匱乏和低價值感之

外，也同時幫助自己調節因生育困境所產

生的心理壓力。Loke & Hayter（2012）認
為，儘管悲傷往往是揮之不去的後遺症，

但對於許多能共同面對並一一經歷此困境

的夫妻，會發現他們的婚姻變得更加鞏固

，親密關係變得彈性與成熟，此外，多數

曾因此而社交退縮的人，也會試圖開展新

的人際連結。

四、面對困難懷孕所產生之因應策略

由上述學者提出之觀點可知，懷孕

困難之女性在面對此困境時的心理轉折

是有時序性的，女性所經驗到的心理困

境歷程從意識問題到面對困難懷孕的事

實、繼而選擇進入生殖療程或其它替代

方案與否，在認知、情感及行動的因應

策略有不同層次的轉換，以下表歸納前

述各學者所提出的觀點進行綜述並加以

說明之（Clayman1990；Diamond, 1999；
Hocaoglu, 2019；Jing et al., 2021；Loke & 
Hayter, 2012；Roozitalab et al., 2021）：

由上述文獻整理可見，當陷入生育

期待未果的循環後，第二至第五階段是

最需要心理支持介入的時期，由於女性

除了情緒上的失落之外，還可能須直接

面對自身生理功能的限制或不斷承受醫

療器材觸碰、藥劑施打的疼痛不適感，

因此針對女性心理健康的積極介入是相

對重要且必須的。當認知問題的存在或

對生殖醫療的不確定性而失去掌控時，

過程中的無助、挫折、自責，以及對於

生存價值的困惑將會使心理陷入困境，

若再加上支付各種醫療的高額花費所帶

來的經濟壓力，則更加劇沮喪和失控感

；此外，與伴侶間的情緒支持和問題解

決、合作能力也考驗著婚姻關係，心理

支持的介入若能在個人及婚姻或家庭層

面提供支持或處遇性的治療，則能大幅

降低女性因面對困難懷孕的心理衝擊或

生活挑戰所帶來的影響。

困難懷孕的心理困擾對女性個體而

言有不同的階段和議題層面須處理，諮

商目標也須因個人所處狀態進行調整，

肆、 困難懷孕女性之諮商目標與
策略
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從以上歸納可知，心理困境的歷程可分

為初期認知事實的影響和因應態度的調

適；而後漸漸進入中期因躊躇於選擇接

受生殖醫療與否或其它備孕的因應行為

所產生的各種情緒擺盪；後期的重點則

著重在心理困擾的處遇、思考較健康的

生活模式或不同人生選擇所需考慮的面

向。針對上述各階段之策略因應，本文

參考以下學者所提出針對困難懷孕女性

之諮商目標及相對應的因應策略統整如

下：

一、困難懷孕女性之諮商目標

困難懷孕女性的心理歷程是一個多

層次且複雜的過程，涉及情緒、認知、

表1
女性面對懷孕困難而產生的心理困境歷程及因應策略

階
段

心理困境 因應策略

認知 情緒 認知調適 情緒處理 行動因應

階
段
一

推測自身有
受孕困難，
試圖找出原
因。

1. 震驚。
2. 匱乏。
3. 羞恥。

1.  評估健康狀況。
2.  蒐集相關資訊。

1.  接受情緒矛盾
。

2. 緩解羞恥感。

1.  進行生理檢查。
2. 尋求專業建議。

階
段
二

與「滋養」
的世界隔離
。

1. 憤怒。
2. 挫折。
3. 消極。

1.  反思母職角色。
2.  陷入性別迷思。

1. 減少自責。
2. 緩解孤立感。

1.  迴避生育話題以
及社交接觸。

2.  尋求醫療評估或
嘗試各種受孕方
式。

階
段
三

咎責自己剝
奪伴侶成為
父親的角色
與權利。

1. 憂鬱。
2. 無助。
3. 壓迫。
4. 失控。

合理化生育非必
要選項。

1.  隨著充滿不確
定性的生殖療
程調適壓力。

2.  沉浸於失落感
。

1.  積極嘗試各種備
孕方式。

2.  接受生殖療程或
已進入反覆的生
殖醫療循環。

3.  社交隔離。

階
段
四

意識此事件
對婚姻和關
係造成的影
響。

1. 無助。
2. 無望。
3. 愧疚。
4. 自責。

思索生育對婚姻
及人生的意義和
目的。

1. 挫敗。
2. 哀傷。
3. 憤怒。

1.  嘗試找尋更多備
孕方法。

2.  選擇繼續療程
3.  結束生殖醫療或
停止接收更多備
孕相關訊息。

階
段
五

思索療程未
能如願的結
果。

1. 缺憾。
2. 悲傷。
3.  無意義
感。

重新思考生活的
其他可能性。

1.  嘗試與悲傷共
處。

2. 接受失落。

1.  重新關注其他家
庭生活樣態的可
能。

2.  試圖尋找其他社
會互動及關係連
結。

階
段
六

接受現狀。 1.  彈性且
成熟。

2.  調適悲
傷。

1.  調整未來人生及
家庭生活的期待
。

2.  尋求新的生活重
心與意義。

1. 接受缺憾。
2. 重振精神。

1.  思索無子女狀態
的生涯模式。

2.  重新與旁人建立
連結、恢復社交
。
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自我認同及社會文化等多方面的挑戰。

在這個過程中，女性可能將生育困境視

為一種問題或病症，並採取相應的行動

策略以因應其帶來的不適感（Greil et al., 
2010）。與一般醫療行為追求「痊癒」
的終極目標不同，困難懷孕的診治介入

過程中，其結果往往充滿不確定性，並

存在多種替代可能性（Patel, 2018）。因
此，針對困難懷孕女性的心理歷程，諮

商目標需根據其在不同階段的心理需求

進行調整。以下將心理歷程劃分為初期

、中期及晚期三個階段，並深入探討各

階段的心理特徵與相應的諮商目標。

在初期階段，女性開始認知生育困

境的事實，並可能面臨情緒矛盾與失落

感（Hocaoglu, 2019）。此階段的主要諮
商目標包括幫助個體識別個人及關係層

面的挑戰（Greil et al., 2010），促進情緒
穩定，並提供基礎的衛教資訊與支持

（Aiyenigba et al., 2019）。此外，協助個
體面對困境並減少初期的心理壓力亦是

重要的介入方向（Hocaoglu, 2019）。透
過這些策略，可有效幫助女性在初期階

段建立對生育困境的初步認知與情緒調

適能力。

進入中期階段後，女性需面對是否

接受生殖醫療或其他備孕方式的選擇，

而這一過程常因不確定性與壓力而引發

情緒波動（Patel, 2018）。此時，諮商的
重點在於協助女性調適心理衝突，提升

其壓力因應能力（Grei l e t a l.,  2010；
Hocaoglu, 2019），而鞏固家庭支持功能
並促進伴侶間的有效溝通亦是重要目標

（Loke & Hayter, 2012），此外，針對因
社交孤立而引發的心理困擾提供支持性

介入則有助於減輕女性在此階段所承受

的壓力（Jing et al., 2021）。這些目標的
設定旨在幫助女性在中期階段更有效地

應對選擇過程中的心理挑戰。

至晚期階段，女性通常需要重新評

估生育選擇，並探索更健康且富有彈性

的人生意義與價值（Aiyenigba et al., 2019
）。此階段的諮商目標包括協助女性處

理持續或終止生育選擇所帶來的心理困

擾（Hocaoglu, 2019），並支持其建立更
滿意的生活方式，同時探索多樣化的人

生方向（Patel, 2018）。此外，協助女性
詮釋整個歷程對生命的意義，並凝聚家

庭 共 識 ， 也 是 此 階 段 的 重 要 任 務

（Aiyenigba et al., 2019），透過這些目標
的設定，可協助女性在晚期階段重建自

我認同與相對健康的心理狀態。

綜上所述，困難懷孕女性在不同階

段的心理歷程具有明顯差異，而相應的

諮商目標也需根據其心理需求進行調整

。從初期階段的認知與穩定、中期階段

的調適與支持，到晚期階段的重建與探

索，每一階段皆需針對性地提供心理支

持與介入，以協助女性有效應對生育困

境所帶來的挑戰。這種多層次且動態調

整的諮商模式，不僅能促進個體身心健

康，也為其探索更廣闊的人生意義提供

了重要支持。

二、困難懷孕女性之諮商介入策略

如前所述，困難懷孕是一種多層次

的心理挑戰，會對個體的情緒、認知、

自我認同及社會關係造成深遠影響

（Patel et al., 2018；Greil et al., 2010），
且於不同階段會形成不同之心理困境以

及相對應的諮商目的。以下為整合現有

文獻，針對心理諮商在困難懷孕女性於

初期、中期和晚期諮商目標之提出相對

應的具體介入策略：

（一）初期階段：認知與接受

在初期階段，困難懷孕女性通常可

能經歷情緒矛盾、失落感和自我認同的

挑戰（Hocaoglu, 2018；Patel et al., 2018）
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。此時心理諮商的核心目標是協助女性

理解不孕症的生理與心理影響，穩定情

緒，並建立基本的支持系統（Aiyenigba 
et al., 2019）。具體策略包括：

1. 提供資訊教育：對來談者解釋困
難懷孕的生理機制、可進行的應對方式

或醫療選項，並說明療程中可能遭遇的

挑戰，幫助其減少對未知的恐懼（Greil 
et al., 2010；Patel et al., 2018）。

2. 情緒穩定與壓力管理：引導女性
識別和挑戰負面思維模式，並學習放鬆

技巧以減輕壓力（Aiyenigba et al., 2019； 
Jing et al., 2021）。

3. 建立支持性對話：鼓勵女性與伴
侶及家庭成員開展開放性對話，增強家

庭支持功能，緩解因社會孤立而產生的

心理困擾（Loke & Hayter, 2012；Jing et 
al., 2021）。

此階段的重點在於幫助女性接受困

難懷孕事實，並為接下來的因應策略和

心理調適奠定基礎。

（二）中期階段：調適與行動

在中期階段，女性通常需要面臨是

否接受生殖醫療或其他備孕方式的選擇

，並經歷因不確定性和治療壓力引發的

情緒波動（Patel et al., 2018；Jing et al., 
2021）。心理諮商的目標是協助女性調
適心理衝突，提升壓力應對能力，並促

進其在治療過程中的積極參與。具體策

略包括：

1. 壓力管理與心理支持：透過團體
心理治療或個人諮商，協助女性發展積

極的應對策略，幫助其在面對此困境的

歷程中找到相對彈性且健康的生活目標

（Jing et al., 2021；Patel et al., 2018）。
2. 伴侶與家庭溝通：可透過關係會

談協助夫妻共同應對困難懷孕所面臨的

各種挑戰，並改善伴侶間的情感支持與

溝通模式（Loke & Hayter, 2012；Patel et 

al., 2018）。
3. 備孕失敗的情緒調適：幫助女性

處理因屢屢嘗試懷孕卻面臨失敗結果的

失望與挫折感，並重新評估其生育目標

及可能的替代方案（Hocaoglu, 2018；
Patel et al., 2018）。

此階段的核心在於協助女性保持心

理穩定，並提升其面對困難懷孕歷程的

掌控感。

（三）晚期階段：重建與探索

在晚期階段，女性可能需要面對持

續或終止生育選擇的心理困擾，並探索

更健康且具彈性的人生意義與價值

（Aiyenigba et al., 2019；Patel et al., 2018
）。心理諮商的目標是幫助女性重建生

活目標，並促進形成相對健康的心理狀

態。具體策略包括：

1. 探索替代方案：幫助女性評估替
代選擇的可行性，並支持其在情感和實

際層面上接受這些選擇（Hocaoglu, 2018
；Patel et al., 2018）。

2. 心理創傷處理：引導女性重新詮
釋困難懷孕的意義、審視自身在此困境

歷程中的因應狀態及情緒，並將其轉化

為個人成長的契機（Jing et al., 2021；
Patel et al., 2018）。

3. 重塑社交連結：鼓勵女性塑造新
的且具支持性的社交網絡，或可能邀請

其參與支持小組，分享經驗並獲得情感

支持，同時凝聚家庭共識，促進家庭成

員的相互理解（Aiyenigba et al., 2019； 
Loke & Hayter, 2012）。

晚期階段的重點在於幫助女性找到

新的生活方向，並在困境中重建心理韌

性和生活滿足感。

從以上整理可知，困難懷孕女性的

心理諮商應針對不同階段的心理需求進

行靈活調整，從初期的接受與穩定，到

中期的調適與行動，再到晚期的重建與
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探索，形成一個完整的支持系統。除了

理解不同階段之介入目標外，亦須掌握

相對應可執行的具體介入策略，以協助

此族群在心理調適與生活重建中獲得更

好的支持與成長，在此綜合以上論點，

形成表2統整說明之（Aiyenigba et al., 
2019；Greil et al., 2010；Hocaoglu, 2018
；Jing et al., 2021；Loke & Hayter, 2012；
Patel et al., 2018）：

由上述統整可知，困難懷孕女性的

心理調適是一個多層次、跨階段的動態

過程，深受個人、婚姻與家庭，以及社

會文化環境的交互影響。在初期階段，

重點在於幫助個人識別情緒矛盾與挑戰

，並促進伴侶及家庭的支持功能，同時

協助案主面對此困境的去污名化；到了

中期階段，焦點轉向協助女性面對困難

懷孕的不確定性和各種關係挑戰，鞏固

婚姻與家庭支持，並減少社交孤立感；

在晚期階段，則著重於心理健康的評估

與介入、建立支持性的社交網絡、凝聚

家庭共識，並幫助女性探索更具彈性的

人生價值。若能掌握困難懷孕女性於不

同階段及多重層面所面臨的心理困境，

並以具體化的工作目標和策略為核心、

協助其維持心理健康與提升生活品質，

將會是一相對完整且具實效性的專業介

入。

三、以團體形式介入的優勢

值得一提的是，團體諮商的形式在

困難懷孕的族群應用上，具有相當的優勢

，且能作為一相對有療效的介入形式。

於團體諮商工作歷程中，透過成員

間相互分享與探討困難懷孕涉及多面向

表2 
困難懷孕女性心理諮商之各層面工作目標與介入策略

個人 婚姻與家庭 社會與文化環境

初
期

目
標
辨識個人議題及關係挑戰 穩固伴侶與家庭關係 提升社會對不孕症的理解

策
略

1.  提供生殖醫療衛教。
2.  覺察情緒矛盾，促進行
動。

1.  評估家庭支持，確認伴
侶共識。

2.  審視家庭與生育價值觀
。

1.  審視關於性別、性及生
育的價值觀。

2.  辨識社會文化影響。

中
期

目
標
幫助心理調適，應對壓力 鞏固家庭與婚姻支持 減少社交孤立

策
略

1.  處理心理不確定性。
2.  提供療程支持與悲傷輔
導。

1.  探索生育對家庭的意義
。

2.  建立伴侶溝通模式，降
低衝突。

1.  探討性別角色與價值衝
突。

2.  辨識文化主流觀點影響
。

晚
期

目
標
評估心理健康，促進調適 凝聚家庭與伴侶之共識

探索健康且有彈性的人生
意義

策
略

1.  進行心理治療與選擇評
估。

2.  強化自我照顧，詮釋生
命意義。

3.  探索多元生涯方向。

1.  親密關係的經營與調適
。

2.  評估關係滿意度。
3.  評估療程持續與否的規
劃。

1.  梳理社會連結與人際關
係。

2.  建立支持性人際網絡。
3.  探討社會建構與自我認
同。
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議題的歷程，除了能協助個案調節心理

壓力以減輕因困難懷孕而衍生的焦慮、

抑鬱及自我價值感低落等情緒困擾外

（Karaca et al., 2019；Taebi et al., 2021）
，在支持性的團體情境中引導情緒釋放

能為成員提供安全的空間以促進其表達

因污名化而壓抑的情感，有助於提升心

理健康（Goodman & Rothman , 1984；
Malik & Coulson, 2011；Karaca et al., 2019
；Taebi et al., 2021）；其次，由於多數女
性面對困難懷孕時經常陷入角色認同的

危機，而團體成員的普同感能在經驗交

流歷程中獲得自我洞察、間接促使每位

成員重新審視自身的情緒與行為模式、

重新定義自我價值、跳脫傳統母職框架

，從而獲得新的視角與彈性的因應方式

（Ramirez-Larouche, 2015；Esmaeili et al., 
2018；Karaca et al., 2019），此外，也能
透過他人成功的經歷而注入希望感，增

加團體成員重拾對治療的信心與動力

（Goodman & Rothman , 1984；Malik & 
Coulson, 2011）。

綜上所述，團體諮商與治療透過凝

聚力、普同性、情緒宣洩、互助與認知

重建等療效因子，為個案提供支持性環

境，幫助其減少心理壓力、增加因應此

困境的內在力量，這些療效因子在團體

中相互作用，不僅能幫助個體有較佳的

心理韌性，也強化了團體的凝聚力，對

困難懷孕女性的整體心理健康具有關鍵

意義，心理專業工作者在提供服務時，

應特別納入這一形式，使心理工作之介

入更具效益與完整性。

困難懷孕的現象日益顯著已成為全

球性趨勢，這種情況不僅被視為無法順

利成為父母的生活危機，多數女性還會

在面對這一困境的過程中產生各種生活

壓力，可能導致過去未解決的關係衝突

復甦，帶來許多心理上的衝擊。根據前

文對多篇文獻的綜合分析可知，多數女

性產生心理困擾的原因並非因無法生育

的事實或醫學上定義的不孕症「結果」

，而是在於她們正在經歷困難懷孕的

「動態歷程」（Aiyenigba et al., 2019；
Jing et al., 2021；Patel, 2018）。

女性在備孕過程中會經歷不同階段

的心理困境。初期，她們通常抱持積極

且充滿未知的心態期待理想結果；中期

，可能由於多次嘗試的失敗或醫療費用

的壓力而直接面臨現實的挑戰，若在加

上生殖療程的藥物使用所帶來的副作用

以及頻繁的器具接觸直接引發的生理不

適感；或可能因嘗試各種民間偏方的因

應策略也加重了生理與心理的負擔，如

此更易導致女性有更多的心理壓力，於

此同時，對於成功受孕的期待也會影響

各種關係的變化、進一步增加心理負荷

。後期則由於過程和結果的不確定性，

易產生失控與無助感，因此，伴侶、家

庭和醫療人員的支持與陪伴對女性的心

理健康至關重要，穩定的情緒和良好的

心理狀態能幫助她們以相對健康的態度

面對困難懷孕的事實以及日常生活的各

項挑戰。

困難懷孕的心理健康近年來逐漸成

為一個新興的專業知識和技術領域，對

此心理議題的關注不僅能協助受困於此

現象的個體提高、探索和澄清備孕歷程

對生活品質及滿意度的影響，也提供了

一個適切的管道，讓正受苦於此的個體

能夠表達與難孕相關的情緒，並探索更

深層的自我價值及角色認同。本研究旨

在以統整性的概念呈現因自身因素造成

不孕之女性在這個過程中的心理困境，

揭示其多層次的成因，並區分各階段的

不同特性。期望能喚起大眾及有此經歷

的女性對心理照顧的重視，筆者探討之

伍、結論與建議
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視角相對於議題的全貌必然未臻完善，

但希望能藉此一觀點為相關工作者提供

專業省思與成長的思路，以便為困難懷

孕的女性提供更合適的心理健康支持。

本文從傳統文化、社會觀點以及家

庭互動等方面探討造成困難懷孕女性心

理困境的成因。然而，在女權意識逐漸

成熟的現代，愈來愈多的女性不再受這

些因素的困擾，反而能積極地活出有別

於傳統價值期待的人生。這或許涉及個

人性格及成長過程等其他因素的影響，

本文因篇幅有限未能深入探討此層面，

希望有志於關注此族群的助人工作者能

補足這一缺失。
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