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摘要 
國內外的研究中，對於生育照顧子女的相關研究相對較多，但是對於婦女懷

孕經驗的研究則相對較少。也許養兒育女可以被當作是一個性別平等的議題，但

是懷孕的過程往往是需要女性獨自承受。懷孕的過程對女性而言，是一件身心、

社會關係複雜的轉變，對於職場的婦女而言更是如此，可能會帶來生活中風險，

如失業、工作生涯受限、甚至影響到退休金的請領水準。本計畫的目的在於探討

職場女性的懷孕經驗及所面臨的風險，並分析建構性別友善的政策制度。希望能

夠探索女性工作者在懷孕事件之後，個體與社會制度之間的關係轉變，而懷孕婦

女如何體認此轉變，如何體認到社會文化中對懷孕婦女工作者的規訓，如何體認

到職場中可能的生育風險，如何因應身體改變自己原有的勞動慣習，以及觀察到

懷孕對職場女性「美／專業」的威脅；本研究並進一步探討懷孕的負面可能影響。 

本計畫預計實施二年，第一年研究目的在於瞭解女性學術研究者及醫護產

業女性工作者在懷孕過程中的經驗與所面臨的懷孕風險，並且整體性比較國內有

工作／無工作之懷孕婦女之流產及職業懷孕婦女工作中斷的因素。第二年的工作

是持續瞭解在不同職場中之懷孕女性經驗差異，針對製造業及服務業的懷孕女

性，探索其懷孕過程中的經驗及風險差異，並且研究國內外制度如何因應及規範

職場婦女懷孕之風險，以及如何為懷孕女性勞工提供友善措施。 

關鍵詞：懷孕經驗、性別研究、風險、社會政策、慣習理論
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Research on Pregnant Experience in Workplace and Related Policies 

Abstract 

  There are more research focus on childcare instead of pregnancy. Men can share the 

labour of childcare; whilst pregnancy is only for women. Pregnant experience is a 

complicate event in women’s lifetime. A woman faces not only the change of her body, 

but also the change of her social relationship. For a woman in work, she may suffer 

from the risk of unemployment, limit of career and even pension levels. The purpose 

of this study tries to analyse the pregnant experience among working women and the 

risks they face in workplace, and discuss the possibility of gender-friendly policies. 

We wants to know how pregnant women face the changing relationship between 

individuals and institutes, how they observe body discipline form culture, how they 

understand risks in workplace, the change of their habitus of labour, and the threaten 

from pregnancy on their appearance and/or professions. We will also discuss the 

negative effects of pregnancy. 

   In first year, we want to explore the pregnant experience of scholar women and 

nurses. From the analysis of secondary data, this study will exam the difference of 

risks on working women and house wife. In second year, we want to explore the 

pregnant experience of working women in the industrial and service sections. We will 

execute a survey research on pregnant experience of working women, and using 

documentary research on governmental policies and measures in companies which 

tend to help or protect pregnant women.  

Keywords: pregnancy, gender study, risk, social policy, habitus
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壹、前言 

國內女性生育力已與德國並列最低，2009年台灣女性總生育力已達1,03‰(平

均女性一生生養的孩子個數為1.03個)，過去已婚女性未生育之主要因素為健康占

28.06%，而準備懷孕中的女性占38.33%，看似生育意願很高(行政院主計處，

2006)；但近年來台大社會政策研究中心的研究發現「經濟不景氣」亦逐漸成為

影響人們生兒育女意願之重要因素，61.5%受訪者表示撫養子女需花費大量的金

錢，45.1%受訪者表示經濟狀況不穩定而不願生兒育女，對於家庭收入低的受訪

者經濟因素特別影響其生育的意願(Chen, Yang, Wang, 2010)。 

與世界勞工規則相同，早期我國在女性勞工立法上著重在母性保護。如：1991

年通過《童工女工禁止從事危險性或有害性工作認定標準》，對於懷孕婦女或生

產過後未滿一年的女工從事危險性工作或有害性工作有了評定標準。2002年修正

的《勞工安全衛生法》亦有女工工作之限制。此外，我國《勞動基準法》第4條

規定處在妊娠與哺乳期間的婦女不得於夜間工作、第50條產假時間及工資相關規

定1、第52條哺乳時間規定（行政院勞工委員會，2008）。《性別工作平等法》使

台灣對有子女的女性工作者保護更周延，其中規定女性勞工有生理假、產假、流

產假的權利，男性勞工則有陪產假，並且男女員工有育嬰留職停薪及家庭照顧假

之規定，強調雇主必須保障哺乳中婦女哺乳的權利，且針對有三歲以下子女的女

性員工在工作時間上有所彈性等規定（行政院勞工委員會，2008）。為解決近年

來國內少子女化問題，《就業保險法》於2009年5月1日修正施行，增列育嬰休假

期間的津貼，男女員工可以請領半年六成的薪水，自實施以後，男性員工申請比

率近20%，整體請領的人數亦提高三倍。此外，2010年勞委會通過「安胎休養請

假」，若女性勞工於懷孕期間有臥床需要，則可以無酬請安胎假一年；立法院並

修改《性別工作平等法》，明訂安胎假不得影響考績(行政院勞委會，2010)。 

                                                 
1
 女工分娩前後，應停止工作，給予產假八星期；妊娠三個月以上流產者，應停止工作，給予產

假四星期。前項女工受僱工作在六個月以上者，停止工作期間工資照給；未滿六個月者減半發給。  
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懷孕過程對懷孕女性而言是一個社會角色轉變的複雜過程，對於第一胎生育

的女性而言，她必須去適應從女孩變成女人的轉變過程，開始去學習如何身為「母

親」及「勞動者」的角色，而女性又如何在這個過程中接受到這些社會文化的規

訓？而在這段形塑自己成為母親的過程中，是否完全接受社會文化價值觀權力的

行使，抑或產生抗拒的想法？對職場婦女而言，不只接收到來自社會文化及家庭

的規訓，職場環境中對於女性身體的想像及規訓，也使得懷孕女性需要調適原有

身體的慣習，並接受職場隨之而來的評價，失去工作或是工作本身帶來的風險。

此外，懷孕婦女還必須面對自己外型的轉變。懷孕過程中，過去70年代台灣在許

多展場工作或銀行工作所盛行的懷孕歧視，也主要是在「美」的觀點之下所產生

的對於懷孕女性工作的危機。過去很少針對女性在懷孕期間如何看待自己外型變

化進行研究。西方的研究會發現女性身體由一個「性尤物」在懷孕期間轉變成被

社會大眾視為「生產者」角色，或是由一個裝飾品(ornaments)轉變成功能性

(functional)角色(Price, 1988; Charles and Kerr, 1986)，此轉變可能會導致原本是胖

的女性在懷孕期間反而減少社會對其負面的印象，但亦能發現部分女性在懷孕期

間變大的外型受到其配偶過度嘲弄及不屑，造成本身的壓力(Wiles, 1994)。早期

Oakley(1980)著名的女性研究，便是針對懷孕女性進行研究，發現女性擔心自己

在懷孕期間會失去吸引力。在東方社會中，女性在懷孕過程中究竟如何看待自己

的外表？如何接受社會對女性「美的規訓」？在懷孕期間如何作用？而女性又如

何接收到這些社會規訓？尤其在職場上有許多女性的工作就是運用其外表的吸

引力來吸引顧客，這些女性的工作在父權主義下，被視為一件美麗的商品一般，

以吸引男性或女性顧客；而懷孕對於外型的改變是否會造成這些女性工作者的壓

力是值得探究的。即使有些職場工作並不需要靠外型吸引顧客，但外型的改變是

否會影響其他人對其專業形象的不認同或輕忽？這些都是相當有趣的研究議題。 

對於未預期懷孕或是因為疾病、家庭或工作的關係而不適合在當時懷孕的婦

女而言，「懷孕」的經驗可能更是充滿衝突。在父權社會中，女性通常被賦予必

須承擔避孕的角色。在美國早期1960年代，生育的控制多半是男性的方法多於女
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性的方法，但是在1980年代中期以後，避孕方法的改革讓女性的避孕方法多於男

性，在美國的社會中三分之二的配偶是由女性負擔避孕的功能(Doyal, 1995: 

101-103)； 在貝南男性不需為避孕負責也不需有避孕知識(Koninck, 1998)。台灣

由60年代起的家庭計畫便以女性避孕為主軸 (郭文華，1998)。部分台灣公衛專

家仍然是把避孕失敗、墮胎的問題歸咎於女性的責任(張德安等，2010)。因此，

當小孩是非期望的，女性工作者的懷孕過程又是如何？ 

社會科學研究主題便是在於個人與制度之關係，認為個人受制度影響而形塑

自我，在懷孕女性工作者方面亦是如此。從微視觀點來看，職場懷孕女性受到職

場工作性質及工作環境之影響；從鉅視觀點來看，職場懷孕女性更受到社會(及

職場)中對女性「美」的規範，以及文化中對女性身為母親角色的傳統性別規範

之衝突。在本研究中希望能夠探索女性工作者在懷孕事件之後，個體與社會制度

之間的關係轉變，而懷孕婦女如何體認此轉變，如何體認到社會文化中對懷孕婦

女工作者的規訓，如何體認到職場中可能的生育風險，以及如何改變自己原有的

勞動慣習；並進一步研究懷孕的負面可能影響。 

本計畫的目的在於探討職場女性的懷孕經驗及所面臨的風險，並分析建構

性別友善的政策制度，分析懷孕對工作可能。第一年研究目的在於瞭解高等教育

及醫護產業女性工作者在懷孕過程中的經驗與所面臨的懷孕風險，並且整體性比

較國內有工作／無工作之懷孕婦女之流產及工作中斷差異；第二年的工作是持續

瞭解在不同職場中之懷孕女性經驗差異，針對製造業及服務業的懷孕女性，探索

其懷孕過程中的經驗及風險差異，並且研究國內外制度如何因應及規範職場婦女

懷孕之風險，以及如何為懷孕女性勞工提供友善措施。 

 

貳、文獻探討 

工作與懷孕女性健康-邁向性別主體性研究 

進入職場對於懷孕女性而言可能會有一些好處，第一、經濟能力的改善，無
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疑的在生兒育女之後一個家庭的經濟負擔是會加重的，有工作對於懷孕婦女而

言，工作讓婦女可以在懷孕的過程中免於貧窮，減少胎兒營養不良的可能性，而

增加胎兒的活產率(Millar and Glendinning, 1987: 6)。二、工作相對的可以增加女

性的自主能力，也會增加在家庭中的地位。即使是在父權社會中，女性是否有工

作及賺錢能力，仍然是被視為是女性一項重要的資本，也會增加在家庭決策權力

中的角色(伊慶春、蔡瑤玲，1989)。第三個女性在職場中的好處，是在於可以增

加社會資本，職場中可以接觸到更多的資訊及人際脈絡，使得女性再需要協助的

時候，懂得去尋找社會支持，對於懷孕婦女而言是否有足夠的社會支持，無論在

心理上或是在實際的需求上都有幫助 (Repetti et al, 1989: 1398-9)。社會支持的重

要性要大於生理上的支持，對於懷孕婦女而言心理上的社會支持要大於生理上的

支持。 

但是在職場工作對於懷孕婦女也有一些負面的影響，一、職場中許多危險的

因子，有些危險的因子不只會導致胎兒的死亡，也會導致流產、早產、胎兒過輕

及其他疾病等等，甚至不孕。由於工業的發展，女性會增加暴露在危險的化學及

物理的有毒物品中，而許多工作的條件對於婦女懷孕也有負面影響，在後文中會

有專節討論此項問題。二、對於女性而言，懷孕期間同時工作有時會造成過重的

負荷，許多職場的工作壓力及身體日漸增加的負荷皆會影響女性未來的健康。

三、許多文化中對於懷孕過程有所禁忌，如:認為預產期前兩週不應工作，但在

職場中的女性往往需要工作到最後一刻方能休息(Jimenez and Newton, 1979)，而

社會中對於懷孕女性必須實踐密集母職部分亦有文化上的規訓，使得懷孕婦女面

臨傳統文化與工作間衝突的無形壓力。 

國內有少數針對懷孕婦女心理壓力進行的研究，林軍廷、周汎澔（2008）針

對717名醫院的懷孕婦女，發現初次懷孕的婦女在自我與寶寶的安寧、準備生產

以及害怕產中的無助與失控上皆有顯著性的差異。楊蕎瑜、陳彰惠（2009）比較

高雄地區台灣及與大陸籍的婦女在懷孕期間的心理壓力與社會支持的差異，以

173位台籍婦女與大陸籍婦女進行橫斷性研究，研究發現台籍婦女的心理壓力高
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於陸籍婦女，而構成他們壓力的主要原因是身體形象的改變而引發的壓力感，另

一方面，陸籍婦女的壓力則來自於確保母子安全而引發的壓力感；在社會支持

上，台籍婦女比起陸籍婦女感覺的社會支持程度較高。張淑娟、林玉華和周汎澔

（2009）研究職業婦女懷孕期間的不適症狀、壓力、社會支持與懷孕期間適應的

相關性，以橫斷研究的方式研究孕期的職業婦女217位，研究結果發現在孕期適

應，孕期壓力、社會的支持、計畫懷孕以及胎兒性別符合期望是可以預測的四個

重要因子；而當社會支持越高，職業婦女懷孕期的適應越好。 

也有少數研究注意到特定行業中女性工作者懷孕主觀經驗，楊櫻華、游美惠

（2006）研究針對8位已育有子女的女性軍訓教官進行訪談，探討其懷孕期間在

職場所面臨的困境，當中提到關於懷孕歧視的部分，這些受訪者表示在職場中除

了懷孕時執行勤務外，即將來的產假因為將加重同事的工作負荷因此備感壓力，

職場環境的不友善，讓她們的生產成為個人（私領域）要面對的事情。陳揚卿等

人（2009）研究女醫師在育兒時期所面對的家庭與工作的衝突，以深入訪談的方

式針對9位不同科別的女醫師進行研究，研究結果發現育兒與專業工作間確實有

衝擊、這樣的衝突與她們在過程中的調適與選擇間是一個動態的過程。女醫師覺

得在懷孕期間來自工作環境的支持遠較育兒期為多，其當初在選擇科別時便會考

慮未來育兒所可能面臨的傷害，因此選擇盡量不接近放射線或壓力太大的科別。

在本人過去的研究中，母乳協會提到職場中對於懷孕女性會較有支持態度，但針

對哺乳期女性卻是可有可無，認為沒有該必要，因此反而增加壓迫力，強迫女性

儘快回到工作崗位上(陳芬苓等人，2009)。 

職場女性懷孕經驗較一般女性多一些特殊性，職場本身的工作性質及環境會

對女性懷孕過程有一定程度之影響，但過去國內對懷孕女性的研究很少著墨於

「工作特性與環境」所帶來的影響。在本研究中認為職場女性所受到的威脅，包

括因工作性質及環境中的風險對孕婦或胎兒造成身體的特殊傷害；許多女性必須

在職場中展演自己，因此懷孕對職場女性「美／專業」的威脅亦是另一種特色；

此外，懷孕本身便會為職場女性的工作權帶來威脅，女性可能因此失業，且懷孕
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生育中斷的過程可能會影響老年經濟安全請領之水準；懷孕之後，女性必須調整

原本工作中所建立的勞動慣習，找到新的平衡點，一般工作中所存在的懷孕歧視

不友善環境更可能為懷孕女性帶來另一種壓力。因此，研究職場女性的懷孕經驗

將是一項有趣且重要的研究議題(參考圖1)。 

圖 1：懷孕對職場婦女的可能威脅 

 
 

Messing(1999)用兩個圓型的圖來顯示過去對職場女性工作者健康的輕忽，職

場通常都在男性模式生活型態下做假設，認為女性的工作必定是健康的，因此很

少有相關研究，造成我們對懷孕女性的風險瞭解甚少，且不願花費時間進行相關

研究，更使得風險沒有被顯示出來，以致長期存在「女性工作是健康」的偏見，

而因為認為女性的工作都是安全的，導致沒有相關的指導手冊及預防計畫，風險

便無法被大眾看見，若有任何問題皆歸因在荷爾蒙方面，女性亦不清楚本身的健

康問題其實是來自工作等等。女性在公共政策中仍是以母親角色出現為主，而失

去在公共政策中的主體性(張玨、陳芬苓,2000)，如同 Lister, Ruth(1997)所提及女

性只有一半的公民權，在政策中未能夠成為一個完整的公民。 

總之，聯合國「全球化健康下主要的議題」（Critical Issues in Global Health）

中特別提出女性健康是二十一世紀的挑戰。尤其造成致病原因是來自社會的性別

刻板印象、性別歧視、性別不平等、資源不公平所致。除了工作性質造成健康問

題上的差異，工作場所是否為友善的環境，對女性而言也是重要的影響因素；在

改變勞動慣習 

非友善工作環

境、懷孕歧視 
失業風險、經

濟安全威脅 
 

身體吸引力/
專業威脅 

 

工作特性造成 
身體特殊傷害 

懷孕對職

場婦女的

威脅 
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許多國際組織討論婦女健康議題時，皆會將「友善職場環境」及工作型態納入考

量。懷孕的研究不只是醫學議題、心理議題，需加入制度及社會文化層面的觀點，

並以性別敏感的角度分析在性別文化職場女性懷孕的經驗。 

職場懷孕風險 

在全球變遷下造成經濟結構改變，加上台灣教育及經濟環境改善，大幅地提

高女性受僱率，使得女性更容易暴露在職場危險因子的環境中，有些職場危險因

子不僅影響女性本身健康，亦會影響到孕育下一代之病變。台灣過去並不重視相

關議題，雖遵守國際勞工組織相關規定，亦訂定《勞工安全衛生法》，但台灣在

近二十年中職場的變動相當大，出現許多新產業，整體的勞動結構亦不相同，因

此如何有效保護及建構職場中婦女懷孕及哺乳的友善環境，是相當重要的議題。 

對女性勞工提供如此廣泛的保護，是基於女性生理機能及身體特點不同於男

性。由於女性有月經、妊娠、分娩、哺乳等生理機能的變化過程，在同樣作業環

境下，職業性有害因素將會對女性身體健康產生特殊的不良影響，如：在負重勞

動下，有可能影響生殖器官的位置及功能；同樣強度的勞動條件，男女所受影響

不同。另外，對女性勞工的特殊保護是因其有撫育子女之需要，孕期接觸具有胚

胎毒性的物質並達到一定劑量時，容易造成胚胎死亡或胎兒畸形，而哺乳期婦女

接觸高劑量的化學物質時，亦有導致乳兒中毒之危險。 

國內過去有部份研究發現職場中的有害物質會影響女性生育功能。謝功毅

(2005)對某一晶圓製造廠女性員工進行回溯性世代研究，在回收的 719 份問卷中

發現：在黃光區內含二醇醚類的多種化學物質暴露將導致月經週期延長，造成半

導體女工受孕所需時間延長，二醇醚類是導致女工生育力下降的原因之一。陳艷

菁等（1996）透過選取勞工流產給付資料以及正常生產給付資料進行邏輯迴歸分

析的結果，顯示石油化工、石油煉製、電池製造、原動機製造修配以及船舶建造

修配業等皆是高流產申請的產業。 

彭少貞等（2008）提到化學毒物會造成懷孕前健康的危害，而工作場所是最

容易感染到化學毒物之處，如：殺蟲劑、除草劑、重金屬與溶劑等，女性園藝工

javascript:document.frmSimpleSearch.query.value='author:謝功毅';document.frmSimpleSearch.submit()
javascript:document.frmSimpleSearch.query.value='author:謝功毅';document.frmSimpleSearch.submit()
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作者容易因 DDT 而導致流產或早產；而在重金屬方面，鉛易導致出生而體重過

輕，汞則是導致不孕或胎兒腦部受損；而在溶劑方面，女性半導體員工會因二醇

乙醚降低生育率，在人造或合成纖維工廠則會因二硫化碳導致流產、早發性停經

等等，在電子工廠則易因二溴丙烷導致無月經之情形。高妤秦（2003）針對台灣

地區多氯聯苯中毒事件中之第一代女性油症患者（1978 之年齡在 0-20 歲之第一

代女性油症患者）進行研究，利用結構性問卷進行資料收集，研究結論發現多氯

聯苯／夫喃對女性月經功能、懷孕結果及生育力都會造成影響，而平均月經週期

亦有較長現象；已婚婦女中，早產與死產的比例增加。在國內高科技產業中發現，

於無塵室工作的懷孕女性得到泌尿道感染之比率高於無懷孕者(蘇世斌，200?)。 

陳保中（2003）研究鉛暴露的工人受孕所需要時間以及其下一代出生異常與

神經障礙之情形，以回溯性世代研究針對 34 位父親在受孕期間，或母親在懷孕

期間受到鉛暴露且年齡為 6 至 8 歲的小孩，個別進行問卷訪視與神經行為的測

量，研究結果指出可能因樣本數不足或檢測工具的問題，而導致無法看出效應。

其後則研究液晶顯示器製造業的女工在職場上的暴露對於生殖系統之影響，以

112 位女性員工的生殖內分泌進行橫斷性研究，研究發現模組區的女性員工暴露

於較高濃度的化學物質中，以致卵巢功能低落（陳保中，2005）。黃家昵（2005）

研究液晶顯示器製造業的職業暴露對於女工生殖與內分泌之影響，發現在面板區

與模組區的女性月經平均週期長度異常危險勝算比較無塵室來得高；而在模組區

的多重化學物質暴露下，如：乙醇、丙醇、苯、甲苯、二甲苯與苯乙烯，可能會

影響女性月經與生育功能。 

護理人員的輪班問題是國內外研究中最常見的職場生育研究，陳秋蓉（2004）

以結構式問卷與深入訪談方式研究醫護人員的健康危害，發現護理工作具有壓迫

性、工作負荷太重，且長、短期傷害皆有，而就護理職業的風險來看，可以發現

輪班工作容易使生理時鐘產生錯亂以及經期不穩。許森彥（2002）提到夜班與輪

班會對身心健康造成影響，輪班會造成女性不易受孕、亂經、流產之情形。秦唯

珊（2009）〈臺灣女性護理人員生殖健康之探討〉研究雖未發現特殊工作暴露對



 9 

於女性護理人員受孕力之影響，但懷孕前或懷孕時曾輪班、使用輻射劑量章、每

班工作站立時間超過 7 小時，以及使用消毒溶液，對生產結果與胎兒出生狀況的

不良影響均達統計上之相關，建議有生育計畫的女性護理人員應盡量避免上述之

工作暴露。朱麗菁(2008)研究發現婦女懷孕期間工作超過 40 個小時，懷孕期間

工作、工作壓力、長期站姿工作，及體能付出高的工作，都有較高危險性會引發

懷孕期間的高血壓。 

陳芬苓等人(2010)針對以公司為對象所進行的問卷調查，發現當企業具有部

分工作條件危險因子時，呈現的女性員工流產比率較高，包括時常加班、超時加

班、輪班、夜班、工作壓力大、管理制度過於嚴格、長時間站姿、長時間坐姿、

手部反覆同一種單調動作、在公司／工廠需快速走動以及單獨工作。輪班及夜班

對於流產比例之影響，如同國內外過去的研究，具有顯著的影響性，未來有生育

計畫的女性勞工應特別注意這兩項危險因子。在國外研究中，認為影響女性流產

的重要風險，如：有機溶劑、消毒劑等等，雖發現有此危險因子的單位之流產比

率會較無此危險因子的單位高，但並沒有達到顯著水準，可能是國內職場對於這

些法定或大家普遍知悉會影響生育的因子，會盡量避免讓女性工作者接觸，或習

慣性將所有安排至低危險性的工作場域中，亦或政府勞動檢查時特別注意這些危

險因子，以致在整體統計上並未發現對流產比率有顯著性的影響。對於工作條件

以及一些新的化學及物理風險便相對較無警覺性，而職場內的實際狀況如何？管

理者的報告與女性本身的經驗可能不盡相同，因此有必要針對女性對工作環境懷

孕風險的主觀感受進行研究。 

國外研究生殖或生育健康與工作的研究，多是專對單一行業，特別是有高暴

露危險的工作，像是 Sikorski 等(1987)研究發現 45 位牙醫與 36 位牙醫助理因暴

露在汞中，造成月經週期混亂，牙醫工作可能是對於生殖危險的職業。

Saurel-Cubizolles, Hays, and Estryn-Behar (1994)在 1987 至 1989 年以問卷調查方

式，對巴黎 17 間醫院的女護士進行研究，發現在手術室工作的懷孕婦女，在她

們接觸麻醉氣體、離子化輻射後，自然流產的比率明顯較高，Boivin (1997)亦有
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相似的發現。Taskinen, Lindbohm and Hemminki(1986)研究工業製藥中的女工流

產情形，在 8 家製藥廠中進行資料對比，比較是否有比一般流產率高，隨研究發

現並沒有較高的流產率，但發現當暴露在 4 種溶劑中，相較於 1-3 種溶劑的流產

可能性更高。Pat Doyle, Eve Roman, Valerie Beral, Marion Brookes(1997) 主要調查

在英國乾洗工作自然流產以及全氯乙烯(perchloroethylene) 溶劑使用之間的關聯

性，以大量樣本執行問卷調查，研究指出：不會接觸任何乾洗或洗衣房工作的自

然流產比例為 10.9%，但若在洗衣店工作之員工將提昇至 13.4 %，在乾洗店工作

會操作機器運作的自然流產率為 14.8%，雖然並無法確定全氯乙烯造成自然流產

的結果，但在研究中發現洗衣店或乾洗店的員工確實在工作範圍中於裝載、操作

中會接觸高計量的全氯乙烯，並且從此調查顯示員工於此工作環境確實會產生較

平常高比例的流產現象，是未來必須重視的地方。Evanoff and Rosenstock (1986)

檢視女性消防人員的潛在危險，因消防人員面臨的工作環境是極高溫度、一氧化

碳、物理揮發等等，為保障女性的生育健康則必須改善工作場所，而當女性懷孕

仍繼續工作時，應讓其更換成臨時的工作位置。由國內外的研究可以看出某些職

場的因子確實會影響女性懷孕及哺乳能力，亦有必要建立安全職場風險評估之機

制。 

Plenge-Bonig and Karmaus (1999)研究暴露在甲苯中對於人類生育能力的影

響，針對150名男性與90名女性的印刷業勞工進行研究，研究結果發現有機溶劑

會長時間影響荷爾蒙以及增加初期懷孕流產機率。Jean-Frangois Boivin(1997)針

對麻醉氣體與職業婦女的生殖健康進行研究，由過去文獻撿閱及meta分析，一致

認為職場醫護類職務（外科醫生、牙醫、護士、麻醉師、護理人員等等）接觸麻

醉氣體、麻醉藥的孕婦員工與不利生殖的結果有合理證據之間的關聯，估計最大

規模的相對危險度為自然流產。 

Khattak, K-Moghtader, and McMartin et al.(1999)為多倫多產前輔導中心針對

從1987-1996年125名懷孕婦女職業上常暴露於有機溶劑加以分析追溯，根據對照

組與實驗組的比較，發現暴露於化學有機溶劑中的懷孕婦女，在妊娠階段出現早
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產、畸形、流產的比例增高。女性容易接觸化學有機溶劑的職業，常見者為醫護

類、製衣紡織業、研究室、服飾乾洗業、印刷廠等等。Garlante´zec et al. (2009)

研究產婦在職業上接觸溶劑與胎兒畸形之研究，透過對美髮師、護士、護理人員、

藥劑師及生物學家的分類研究，發現研究小組的胎兒非自然性畸形的情況，主要

都與產婦工作中接觸溶劑有關，如：唇顎裂、男性生殖器泌尿畸形（隱睾與腺尿

道下裂）以及動靜脈畸形，此研究提供進一步的證據，證明懷孕期間接觸溶劑的

風險與胎兒畸形之間的關聯性；油漆、染料、油墨、膠水、汽油、油脂性溶劑、

洗滌劑、清洗劑、紡織處理劑、化妝品等等，這些皆含有大量化學有機物質。 

Lindbohm, Taskinen, Sallman and Hemminki(1990)研究流產與職業接觸有機

溶劑的關係，研究結果呈現正相關性，建議懷孕期間避免接觸有機溶劑，特別是

脂肪族化合物(aliphatic hydrocarbons)，減少流產危險。 

綜合性研究則如Geoffrey Chamberlain(1991)針對工作與懷孕做探討，表示： 

(一) 化學傷害：多數職業特性易使母體暴露於有毒化學成分之中，其胎兒極

易受影響，進而產生畸型、早產現象，特別在母體因於職場中接觸化學類有機溶

劑，這些毒性物質會在分娩後於乳汁分泌中，對於哺乳期的婦女及甫生出胎兒有

極大影響。 

(二) 有形傷害：目前研究指出 X 光輻射線對懷孕婦女早期是有影響的，像

是需要特別注意孕婦照射 X 輻射的量，在電腦前螢幕的輻射量或超音波、X 光

照射，雖然目前有人斥責這些結論是錯誤的，但過去確實有導致畸形與死胎的現

象，不過目前無法確切證實這樣說法的真實度。 

(三) 生物性傷害：在畜有動物的場所工作之員工，在生物性傷害有較大之危

險，因觸碰過多生物體上的病菌，容易在胎盤形成感染。另外，疾病方面如學校

中易接觸到多數年幼學生的教師，亦容易經由孩童被傳染德國麻疹，影響母體中

的胎兒健康。 

 最後則建議：懷孕對女性員工而言是極重大的事件，若工作所及對胎兒來

說是相當危險的環境，則應及早離去；但若工作內可具有彈性的調整，以及非具

有影響胎兒母體的有毒物質，其實女性可安心留下繼續工作，無須因此而辭職在

家調養。 
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 Christine Till, Gideon Koren, and Joanne F. Rovet(2008)研究並無特別表示對

職業懷孕女性勞工有害物質的相關文獻，主要是以 1981 年魁北克立法「預防法」

的例子，說明職業婦女應當要在妊娠時期讓母體與胎兒獲得妥善保護，此不僅是

政策上的特別關注，讓懷孕中的職業婦女可以有替代工作，盡量避免有毒物質的

工作範圍；另外，雇主、企業方面更需要體恤與共同維護在職場上女性勞工於懷

孕時期應當避免的危險及健康安全。有關有毒物質對孕婦及胎兒的影響，胎兒在

第 17 至 56 日為其最敏感之時，因為所有器官都在發展中，若胎兒在第 1 至 17

日暴露於畸胎原時，很有可能導致胎兒夭折；若第 56 日後暴露於有毒物質，會

造成胎兒功能的缺憾(Cefalo and Moos,1995)。另外，長期暴露於有毒物質是具致

癌性的，會造成生殖器官癌症，若父母親皆暴露於有毒物質時，其孩童患癌機會

亦會增加(Filkins and Kerr, 1993)。 

輪班型態工作可能造成女性生殖健康危害，  Axelsson, Lctz and 

Rylander(1984)研究懷孕期間暴露於大學實驗室的員工，發現流產比率與員工輪

班比率有相關性。Kaiser Family Foundation(2005)指出往後研究需要檢查輪班職

工對子宮活動之影響。目前醫學對輪班與女性生殖關係並不清楚，不過在大腦、

下視丘、腦下垂體、卵巢、子宮內膜串連形成的生殖內分泌軸線中，特定性腺分

泌的荷爾蒙會互相制衡，若此節律失去平衡，或某一標的器官功能失調，皆會影

響生殖系統，至於輪班如何影響此軸線，目前並無定論。此外，Hatch 等人(1997)

的研究中發現懷孕女性超時工作(一週大於 40 小時)，會造成胎兒有體重過輕現

象。Chu 等人(2003)運用丹麥國家統計發現輪班與固定白班工作者的嬰兒體重並

無差異，但固定晚班者有較多胎兒晚產及體重過輕問題，而輪班者亦顯示出有胎

兒過輕現象。早期研究可以發現婦女在懷孕後期或懷孕期間工作，容易導致胎兒

有過輕之問題(Naeie, Peters, 1982; Alegre et al, 1984)；部分研究發現不規則班會增

加工作婦女流產狀況(Axelsson et al, 1989)。 

在勞動政策改革上，歐盟開始建立女性懷孕與工作的風險評估，將職場上的

風險分為「一般危險風險評估」與「特殊風險評估」。在一般風險評估方面，分

為身心疲勞與工時、工作姿勢、高處工作、單獨作業、職業壓力、站姿活動、坐

的活動、缺乏休息及其他不利措施、因衛生設備導致的感染及腎臟的疾病，以及

不適當營養造成的危險結果，共 10 項；特殊風險評估方面則主要針對物理、生

物、化學性物質以及工作環境四個面向（EC, 2000）。 
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1999 年英國〈工作健康安全管理辦法〉則依詢歐盟規定，當中對於剛成為

母親或已待產孕婦有制定相關辦法，此部分的風險評估提到，在工作上若對婦女

或胎兒涉及風險，包含任何工作中的程序或條件，或物理性、生物性、化學性的

物質，以及歐盟所規定的物質，均應鼓勵改善孕婦與產婦的健康與安全環境。此

外，當中亦提到關於工作時間的安排以及針對危險性的工作，在針對危險性的工

作方面，其依循歐盟規定的危險性物質與環境分類，包含物理性物質（physical 

agents）、生物性物質（biological agents）、化學性物質（chemical agents）與工作

環境（working conditions）。 

過去對於生育的研究多半集中在墮胎、胎兒過輕或是流產等方面，但卻很少

提及「工作條件」對懷孕女性本身所可能帶來的傷害。國內外研究可以發現對於

職場婦女懷孕危害因子的相關瞭解必須長期研究方能建立，在女性與生育健康的

研究上，國內研究仍顯得相當不足（莊昭華、陳保中，2008）。仍需要有更多學

者投入相關研究，女性如何體覺到自己所處工作環境對懷孕所可能造成之風險？

雖然有越來越多學者開始投入女性職場健康及生育相關研究，但這些知識尚不足

以形成政策及規範，因此仍有必要投入相關研究。 

理論運用：勞動的身體規訓與父權主義 

過去女性所接受的社會身體規訓，在懷孕之後會有另外一套不同的身體規

訓，而此身體規訓可能鬆動原本社會傳統對女性身體的一套規訓模式，但亦可能

帶來資本主義與父權主義的衝突。我們的社會文化對於懷孕婦女的身體多所禁

忌，包括懷孕三個月前不能透露、懷孕時不能搬重物、懷孕期間不能動剪刀等等，

對於職場中的婦女可能會造成工作上的困擾。 

首先，本研究引用Bourdieu「慣習(habitus)」概念，「慣習」為Bourdieu社會

學的核心概念，認為慣習是個人社會化之重要產物，為個人與團體之間的連結

點，藉由階級慣性內化形成個人階級屬性，同時是社會再生產的要素(Robbins, 

2000)。Bourdieu提及慣習會隨個人所經歷的社會歷程而重新建構，行動者與客觀

結構間的關係是一種持續辯證的過程。在這個過程中，人的實踐行為會不斷調

適。而「懷孕」對於女性勞動者便是一個重要的社會歷程轉變，過去女性勞動者
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在職場中所建立的慣習，便面臨需要修改以適應新的勞動環境 (引自孫智綺，

2002：116)。只是這段修改不一定隨著懷孕事件過去，個體就能回到原本的勞動

慣習中。Acker(1990)提及由於組織內對於理想工人為依據一個假想的男性身體而

設計，此身體化想像是將工人與家庭照顧脫節，換言之，生產或家務負擔被認為

不符合勞動者形象。而熊瑞梅及周顏玲(2000)的研究印證台灣企業組織勞動力市

場的整體操作，是以男性身體做為工作規範之基礎。女性工作者常需游移在多套

彼此衝突的性別角色範本下才能生存。藉由修飾身體形象改善的處境，也可能隨

著懷孕生子的決定而化作泡影一般(孫志硯，2004)。張晉芬(2002)研究發現無論

是男性主管或女性受僱者，在職場中皆習慣以「去身體化」對待女性勞動者的參

與。「去身體化」指的不僅只有生理差異，也直接排擠從事生育行為或是家庭勞

務婦女，有時候其操作並不需要面對實際的女體才會發生，而是僅靠想像便可運

作。組織內的去身體化操作似乎是一種慣習的展現，這些行動者如何被制度規訓

養成如此的慣習？此是需要更多的研究方能進一步瞭解。 

現代女性的工作分處在不同的勞動場域中，許多往往原是男性為主的職場，

而在長久規訓之下，性別身體可能已習慣組織中所設定的運作模式，懷孕的事實

可能會讓管理者警覺到女性並不符合組織中勞動的慣習，而必須另外創造適合懷

孕女性的工作條件及模式，此轉變亦會讓管理者覺得阻礙生產，進而產生懷孕歧

視現象；即使現代職業女性已找出突破男性職業制度性障礙之方法，並在職場中

建立本身的勞動慣習，但「懷孕」事件可能會再度讓其體驗到職場中仍存在所謂

的男性障礙。Bourdieu的慣習可以讓本研究在探討職場懷孕女性的經驗時，更深

刻體會到個體適應環境而尋求因應策略的模式，而在分析中亦能闡明社會中不同

權力如何作用在女性身上。 

結構與制度的存在從來就不是獨立於個人行動之外， Anthony Giddens及 

Michel Foucault等學者皆提到權力行使往往透過社會中個人與結構制度的互動而

形成。在性別與健康議題上常被運用的則是Foucault(1978, 1980)「身體政治」的

概念，在社會結構下，身體/暴力、身體/權力在身體/醫療、身體/性、身體/家庭

javascript:document.frmSimpleSearch.query.value='author:%22孫志硯%22';document.frmSimpleSearch.submit()
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等領域如何呈現，都可看出身體與權力的關係是緊密相扣的。身體政治意味著的

是在身體運作的權力關係，身體如何被形塑及社會意識型態如何影響身體再產生

的原因，與意識型態如何透過機構在身體施行的權力運作。Weitz（1998）認為

關於女性身體政治的討論面向包括了三項：「女性身體是如何被社會建構的？」、

「這些社會建構如何被使用來控制女性的生活？」以及「女性如何對抗這些力

量？」。在傅柯的論述中，有兩項重點，一是生產性的權力觀，一是身體的建構

性意義，生產性的權力觀念，在身體政治中的論述中，就是知識進行並建構一種

應有的、好的身體展現，形成一種話語，而這種話語是被視為是一種價值判斷。

在社會化養成的過程中，女性身為一個社會成員，經由學習和內化一切父權結構

下的政治規範、價值觀念和信仰，身體政治就是在女性在社會化養成的過程，被

父權下的政治規範、價值觀念、信仰所形成的一股束縛、宰制、監控的力量在女

性身體中運作。身體政治放在女體的論述脈絡下，可看出兩性之間運作的權力關

係，身體政治往往經由影響或控制權力的來源，制定公共政策(Foucault, 1978, 

1980)。Foucault身體規訓論點將特別有助於本研究探討職場懷孕女性如何看待自

己身體的變化；對於重視美貌及專業能力的女性工作者而言，懷孕期間變大的身

體形象是否會造成困擾及傷害？但相反地，對於在社會規訓下必須不停減肥的女

性而言，懷孕過程是否會變成一段不需減肥的假期，反而減低個體對於身體規訓

的壓迫？因此，懷孕過程中身材的改變深深的觸控了傳統社會對於女性美的規

範，而懷孕婦女本身又如何接受到這些社會規範，形塑成對自己懷孕過程中美的

批判。 

另外一個可以被運用的理論主要是女性主義中的雙元系統理論（dual 

systems theory），不同學派的女性主義對於女性在社會中的不平等各有其看法，

馬克思主義的女性主義著重在於女性在資本主義中所具有的弱勢地位，該理論認

為男性擁有生產的工具為勞動市場中的正規軍，而女性被視為產業後備軍，只是

補充性勞力。雙元系統理論認為資本主義及父權主義都是壓迫女性的來源，但這

兩個系統的結合創造出一種特殊壓迫女性的方式。父權主義為早已存在的系統，
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當資本主義碰到已存在的父權社會制度，資本主義可以摧毀或結合原先的制度。

Eisenstein(1979)認為父權主義與資本主義的關係是相輔相成的，資本主義若沒有

父權主義支持，資本主義則無法生存；父權主義帶來特殊的規訓與控制，而資本

主義帶來經濟的優勢。但Walby(1986)認為這些學者忽略資本主義與父權主義之

間的衝突，尤其在運用女性勞動力時，必定會有一方變成吃虧的狀況。無論是雙

元系統理論、馬克思主義或女性主義，都有助於我們檢視職場懷孕女性在懷孕過

程中是否受到歧視之經驗？雇主是否會因女性懷孕後影響生產效率，或需要改變

生產流程而產生性別歧視現象？而職場懷孕女性的夫家是否在懷孕後會給予女

性更多壓力，必須從工作中辭退，以滿足身為一個「好母親」所必須扮演的角色？

此外，職場懷孕女性是否會為了滿足社會規範中對「新母親」以及勞動力市場對

「好的勞動者」之要求，而過度剝削自身身體健康以滿足資本主義與父權主義的

雙重要求？女性主義的運用可以讓研究者更深入探討資本主義與父權主義如何

在女性身體上對立衝突或合作。 

就女性主義而言，究竟「國家(state)」是複製及維護父權主義的工具，或是

可實現性別平等的工具，各派女性主義者各有其看法。自由主義學派女性主義認

為透過國家機制中法律及制度的改變可達到社會中兩性平等的目的之外，其他派

別的女性主義對「國家」則抱持懷疑的態度；馬克思主義的女性主義者對國家機

器的分析著重在其資本主義的性格，認為資本主義中階級間的分化是有助於資本

累積的，因此維持男性在公共領域中（含國家之運作）的獨占地位，將男性視為

資本主義中生產的主體而壓迫女性之地位，是有助於男性團體對資本主義社會之

認同（Chen, 2000: 31）；基進女性主義者則認為國家機器是維持父權主義的共

犯，因為國家常拒絕提供婦女有效的支持網絡，基本上國家機器傾向於維持一種

既有的社會結構－也就是以男性為主宰的社會結構；社會主義學派女性主義者強

調資本主義與父權文化同是壓迫女性的根源，認為國家機器運作的目的是為了維

持「家庭制度」，因此所有的政策的最終目的都傾向於保存原有「男主外女主內」

的家庭模式（Walby, 1990: 140-142）。 
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因此，究竟國家公共政策是基於保護女性再生產角色或是保護「女性勞工」

本身？國家懷孕保護及職場生育福利政策是為資本家使用勞工的彈性而設想，亦

或真的為了保護新母職的工作權？福利國家理論中新馬克思主義（Neo-Marxism）

的論點也適合用以觀察國家懷孕保護及職場生育福利政策。O’Conner 提到現代

福利國家常陷於資本累積(accumulation)與國家合法性(legitimacy)之間的矛盾，國

家政策一方面不能損害資本家的利益，另一方面又要符合社會的期待，而政策因

此出現搖擺與妥協。在本議題中，政府的角色同樣趨於矛盾。在全球化經濟模式

之下，企業對於勞工條件愈趨彈性的要求更加強烈，為了維持企業願意落腳國

內，許多國家對勞工保護都比過去更趨於妥協。但另一方面面臨少子化的壓力，

國家必須拿出實際作為，以解決日漸增多的女性勞動力願意生育之問題；而身為

國家角色亦必須宣示禁止工作中任何形式的歧視，以維持其合法性的政府角色，

因此政府在擬定相關政策、實施勞動檢查或進行性別平等案件審查時，是否亦會

出現相同的矛盾？在本研究探討公共政策對於懷孕保護及職場生育福利方面，新

馬克思主義的觀點可以被運用在相關的觀察上。 

懷孕的負面影響 

過去國內調查顯示因生育而離開職場的已婚女性不在少數，由行政院主計處

(2006)婦女婚育與就業調查統計結果，可以看出2006年已婚女性曾在工作崗位中

離職者約298萬人，其中因結婚離職者占28.95%，因生育離職者占15.39%，離職

率仍呈現升高之趨勢；而因結婚離職者主要原因是為準備懷孕，因生育離職者則

是因為生第一胎而離職之比率最高；曾經因生育離職而後復職之復職率為

56.37%，復職情況高過於因結婚而離職者，平均離職的時間間隔為6年8個月，年

紀越輕則離職又復職的期間最短，15-20歲平均復職期間僅20個月，20-49歲為74

個月，50-64歲為97.94個月，但年紀越輕卻從未復職之比率亦越高；教育程度越

高的女性，其平均復職期間越短，國中以下之復職期間越長，顯見因準備生育因

素而離職之情況是相對普遍的。此外，過去無論是官方資料或學術調查研究皆可
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發現女性因結婚或懷孕而離職之因素被歸類在「自願離職」項目中，但問及是否

被公司解僱部分就未將懷孕歧視因素包含在內(中研院，2002)；女性生育後多半

強調離職是「自願」選擇，但研究結果卻可以發現女性因懷孕生育離開職場是結

構限制下選擇差距的現象，為了實踐社會中所期待的好母親角色，選擇用密集母

職的方式來符合社會觀點(唐文慧，2002；Stone, 2007)。此外，也顯示過去對於

懷孕歧視所造成女性失業的後果較為忽視，以致我們難以瞭解「懷孕事件」對女

性工作生涯所可能造成的負面效應究竟多大。 

就懷孕歧視規定之內容，從所稱「平等」觀點而言，會因「平等對待(equal 

treatment)」與「特別對待(special treatment)」兩理論之不同而產生爭議。持平等

對待觀點者接著認為懷孕為一個單純的生理現象，對於工作能力並沒有一個獨一

無二的影響，認為特別待遇將使得女性成為較不受歡迎的員工，成為缺少「價值」

的員工，結果是增加而非減少歧視女性之情況。持特別對待理論觀點者認為，懷

孕是一個獨特的、單一性別的情況，女性是為資本家再生產新的勞動力，懷孕的

成本不應由女性單獨承受，資本家負責再生產的成本，如不積極的將它融入工作

場所中，會強迫女性選擇工作或生育，是歧視女性勞工的本質(Williams,1984; 

Blakemore and Drake, 1996)。懷孕歧視的類型有差別待遇歧視（直接歧視disparate 

treatment discrimination ）、 差 別 影 響 歧 視 （ 間 接 歧 視 disparate impact 

discrimination）、混合動機歧視。直接歧視指雇主明顯直接以求職人的懷孕狀況

作為取才依據，或以員工的懷孕狀況作為工作晉用、分配、陞遷、進修、資遣、

解僱的考量，如主張「懷孕可能會降低工作效率」，或「懷孕生產會增加雇主支

付產假薪水等的成本」等理由。間接歧視指雇主表面上中立公平，但卻會對某一

受保障之群體，產生不成比例之不利影響，如以出席天數為考績依據(潘秀菊，

2009)。 

國內在實行性別工作平等法之後，也有部份論文討論相關案例情形。黃昭元

（1998）分析台北就業歧視委員會過去兩年所受理的懷孕歧視案件，並以此進行

分類，將當中成立的懷孕歧視案件分為差別對待的歧視、混合動機的歧視、胎兒
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保護措施，並歸納相關的法律上的見解，希望可以提共實務界參考。鄭津津（2007）

探討懷孕歧視的部分，指出當前國內的懷孕歧視的爭議主要在雇主因婦女懷孕而

要求留職停薪、給予較為差的考績甚或解雇的部分，但當前法院在審議相關案件

時已經有建立了客觀的標準，所以雖然法規上尚未完整但是多半能給予婦女一個

公平的判定。潘秀菊（2009）研究關於職場懷孕歧視的理論，指出懷孕歧視為性

別工作平等法申訴的大宗，在台北縣2002-08的性平案件中，324件中懷孕歧視占

212件。焦興鎧(1995)提到美國雇主採用「胎兒保護措施」，以基於保護懷孕者

與胎兒健康為由，或是為了減少未來職業傷害賠償的避險動機，主動禁止懷孕者

或有懷孕可能的女性員工擔任某些工作，或強制停薪，甚至予以資遣，以致造成

對於懷孕或一般女性的差別待遇；在美國及台北市案例中都視此為懷孕歧視案

件。 

Elvin-Nowak and Thomsson(2001)認為女性面臨工作與育兒衝突時，通常會

選擇三種策略─完全退出職場、轉換成兼職工作、保持全職工作，但將工作與家

庭分開。其實這樣的選擇並不見得是由小孩出生才開始，許多選擇衝突往往是在

懷孕期間就已面臨，但多數研究會選擇訪問或調查小孩已出生的母親，再以回溯

性的方式進行研究，相對失去瞭解個人與制度之間衝突性選擇的過程。本人認為

行動的選擇除了上述三種之外，在懷孕期間可能會產生不同的策略，譬如：減輕

工作量或是放棄在事業中更遠大的抱負等等，這些在過去文獻中都較少被提及。

吳雅惠(2007)針對台灣懷孕女性的研究，發現收入低的懷孕女性於產後復工的意

願較低，即使願意回到職場，其間隔的時間亦較長；而主管是否支持友善家庭方

案，對懷孕女性產後回到職場有顯著的正相關；雇主提供的產假越長，懷孕女性

產後復工的比率越高。 

 

參、研究方法 

本研究希望探討職業婦女懷孕經驗，並研究相關的協助政策。第一年的研究
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方法採用訪談法及次級資料分析法。在訪談法的部分在第一年及第二年分別舉

行，主要是因為隨著職業的不同，懷孕的風險也有所差異。因此，有必要針對不

同類型的職業分別探討，才能更詳細的探討職場婦女在她所屬的工作環境中，會

碰到何種不同的懷孕風險，及友善環境問題等。在第一年訪談中選擇女性學術研

究工作者及醫護業者，由過去文獻中發現醫護業者所面臨的工作的風險，無論是

工作條件，或是化學的風險都相較於其他行業為高。在國外的研究中也有較多的

文獻是探討醫護業者所面臨的懷孕風險，國內雖然有一些研究從醫護角度探討婦

女懷孕的風險，但是較少研究是探討婦女本身主觀的經驗。從婦女的眼光解釋她

在職場懷孕過程中所碰到的困難，有其必要性。此外，本研究也選擇壓力較高、

女性學術研究工作者懷孕的經驗；學術研究工作者較少出現在女性勞工研究中，

使得身處高壓力環境中的女性研究者懷孕問題未曾有人研究；但就研究者所屬的

工作環境經驗而言，也會發現高等教育女性教師在懷孕過程中面臨許多工作發展

與生育的衝突，值得進行研究。 

在懷孕婦女受訪對象選擇方面，以三年內經歷懷孕事件的女性為主，可延伸

至6年內；為避免回憶的謬誤，因此不選擇已有懷孕經驗多年的婦女做為訪談對

象，但也非全然著重在目前正懷孕的婦女，因為受訪對象會在事件經歷過後重新

檢視自我，因此有很多經歷是懷孕中婦女無法完全感受到的。將依照「職業別」

及「懷孕階段」兩個重要概念的引導之下，尋找受訪對象，主要先由幾個公司介

紹目前正在懷孕或生產完剛回到職場的女性勞動者為受訪對象，再由這些女性勞

動者以滾雪球向外延伸之方式做訪談抽樣。 

第一年深度訪談的部分訪談的部分，在訪談對象的選擇上，在醫護業的部

分，希望選擇在比較高壓力的環境(急診室)，或接觸高危險群的護理部(如癌症病

房、化療病房或是醫療檢驗單位)，以這兩個方向進行訪談。學術研究工作者訪

談對象的選擇，以人文社會科學中的女性學術研究工作者為主要對象，視訪談初

步結果修正所找尋的受訪對象。 

研究主要訪談大綱如下：  
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1. 受訪者的懷孕歷史、家庭居住狀況及工作性質。 

2. 懷孕之後對於工作的影響(包括工作性質、雇主及同事的反應、工作速度等

等)？如何重新適應職場中的勞動現象？雇主或同事是否提供協助，以減少

身體上的勞動？ 

3. 職場中存在那些生育風險(包括工作條件風險、物理風險、化學藥劑風險等

等)？男性同事的健康是否有同樣的影響？雇主過去是否舉辦相關的教育訓

練，告訴婦女職場中相關的風險？雇主是否採取任何措施來減少風險，或特

別為女性排除這些生育上的風險？職場中是否提供生育方面的友善措施來

協助懷孕婦女？ 

4. 懷孕過程中是否因為工作關係曾經造成身體的不適或異常狀況？是否曽影

響工作績效而受到公司質疑？個人如何因應此狀況？ 

5. 公司是否曾發生過懷孕歧視現象，如何處理？或對於女性懷孕有負面評價？ 

6. 所屬的工作是否要求女性必須維持美麗的外表形象？懷孕會影響工作上的

吸引力？外型改變是否會影響其專業形象？或者大家可以接受懷孕期間為

例外階段？社會中會對懷孕婦女是否有不同的身體標準(正向或負向的社會

觀點)，你同意否？ 

7. 個人如何看待懷孕後的外型改變？會很注重並監視自己體重或其他外形轉

變？如何看自己變大的身體？是否曾憺心未來的體型？  

8. 懷孕之後是否經歷家庭衝突(包括時間運用、身體負荷能力、角色衝突等

等)？家庭其他成員(包括原生家庭、小孩、先生及其家人的態度)針對工作及

懷孕的情形是否曾經給予壓力，讓您選擇其一？您本身的感受為何？ 

9. 在懷孕之後，對於未來職場上的發展或生涯發展是否有不同想法(此影響可

能包括正向或負向)？是否曾經考慮未來留職停薪或中斷工作，所屬的理由

為何？ 

10. 未來希望政府或職場能夠提供哪些措施來協助工作的懷孕婦女？ 

  在次級資料的部份將採用衛生署國民健康局於2008年台灣地區第十次家
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庭與生育力研究調查的統計資料，這份資料將於一百年六月份對外釋出，在該問

卷中這項調查完成2603名20至49歲已婚婦女。在過去的研究中會發現職場上對於

婦女的健康威脅，包括因健康特性所造成的身體的特殊傷害，另外則是高工作壓

力所造成對婦女健康上的威脅，以及父權管理體制的壓迫造成的壓力，此外則是

非友善工作環境所造成的影響，包括性別歧視及性騷擾。在本研究中便是對於懷

孕婦女的懷孕歧視所造成的非友善工作環境，這樣的架構之下，在次級資料分析

的部分，主要的目標是希望提供一個量化的基本概貌，讓研究可以了解究竟職場

的婦女在懷孕的過程中會面臨哪些的問題及壓力。 

在主要的人口變項上，將包括目前的工作與否與公婆同住、教育程度、家庭

收入、是否有不良的健康習慣、運動習慣等資料。在工作特性上則包括目前所屬

的工作特質(產業別、職業別)。第三類自變項是性別觀點，包括男性偏好、性別

平等觀點及子女觀點等，在依變項的部分則包括懷孕與否、流產與否、是否因懷

孕而停止工作、餵母乳的經驗等。最後由這群婦女再進一步的研究，所希望政府

協助的政策項目為何（參考圖2）。 

圖2：次級資料分析研究架構圖 
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第二年的研究方法將包括深度訪談法、及問卷調查法。在深度訪談法的部分

針對社工員女性的進行懷孕經驗訪談。 

由於第一年的次級資料分析只能提供概況，但對於想要達到完整研究的目標

仍然是有一些缺陷，因此第二年將進行小規模的問卷調查，希望可以更深入的了

解，工作婦女在懷孕的過程中，究竟面臨哪些工作與家庭衝突的問題。第二年量

化研究部分，針對光電業及半導體產業兩種主要的製造業進行問卷。在製造業的

部分工作環境因子所造成的問題，相對的顯得重要，尤其是物理因子，包括震動、

高壓、噪音。而製造業化學環境的相關的風險因子比例也很高，包括有機溶劑、

粉塵作業及鉛及含鉛衍生物等等接觸的風險也相對的很高。在服務業方面雖然在

化學及物裡的風險因子上相對顯的較薄，但是在整個工作條件中，服務業常常涉

及久站、單獨作業及長時間使用電腦等風險，都有可能造成懷孕婦女在職場工作

上相對的問題。而製造業加班及超時加班的風險因素也特別嚴重，此外，製造業

由於機械流程的關係，使得工作婦女在懷孕之後，彈性上班、換工作時段、換工

作環境上特別的困難。 

整體而言，懷孕女性會受到社會文化影響，女性在懷孕事件發生之後，生活

層面會受到影響，主要是職場與家庭。職場中工作性質及環境的風險因素會影響

女性生育健康，懷孕女性因工作性質可能受到「美／專業」的批判，職場是否為

一個友善環境亦會形成懷孕女性工作時的壓力，而懷孕之後的女性勞動者必須面

臨慣習改變。另一方面，懷孕女性同時會受到性別文化影響、家庭中是否有足夠

的支持、對於理想母職的規訓以及可能造成經濟風險等等因素。這些影響最後皆

有可能會導致不同的生產結果，生產結果可能是生育異常現象，包括流產、早產、

胎兒過輕或是母親健康受到嚴重影響等等，而女性在生產之後亦有可能迅速回到

職場與家庭原來的位置上。本調查的基本假設在於有工作的懷孕女性會較沒工作

的懷孕女性多增加一些生產上的風險，期望能夠探討出影響生產風險的相關因素
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(研究架構請見圖3)。 

圖3：第二年量化研究架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 生產結果(異常、回復原來位置) 

 

本問卷調查主要在了解服務業與製造業女性員工在職懷孕的經驗、職場工作

環境狀況及其對懷孕員工的影響、懷孕婦女在職場工作上面對的問題與困難等，

因此調查對象分為有過在職懷孕經驗的服務業與製造業女性員工。因本研究著重

在有過在職懷孕經驗的女性，樣本的選取上難以採取隨機抽樣方式進行，因此採

取立意抽樣及滾雪球抽樣的方式進行。 

服務業受試樣本的選取上，與北、中、南共五間大型百貨公司合作，透過與

本研究聯繫的窗口人員幫忙發放給負責顧客接待、行政工作、顧客意見處理、教

育訓練、樓層管理與糾察、展售商品等職務，且曾有過在職懷孕經驗的女性員工。
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問卷發放的時間大多是在有較多員工共同參與的公司內部教育訓練時間，或是員

工較閒暇的休息、下班時間等。 

製造業受試樣本的選取上，與六間主要從事光電業及半導體產業的製造業公

司合作，透過與本研究聯繫的窗口人員及公司廠護幫忙發放給曾有過在職懷孕經

驗的女性員工。問卷的發放大多是到辦公室發放給有過在職懷孕經驗的女性員工

填寫、或是員工至公司健康中心諮詢時，請員工協助填寫。 

本研究依據研究目的及相關研究資料，將調查內容分為幾個部分，問卷內容 

包含幾個部分： 

1、基本資料； 

2、在職懷孕與生育的經驗； 

3、職場懷孕時遭遇的困難； 

4、職場懷孕的困難時期； 

5、職場懷孕工作環境狀況； 

6、職場懷孕工作環境友善程度。 

本研究問卷發放 200 份，回收有效問卷樣本數共 155 份，回收率達 77.5%。

製造業問卷部分共發放 100 份，回收有效問卷樣本數共 88 份，回收率達 88%；

服務業問卷部分共發放 100 份，共回收有效問卷樣本數 67 份，回收率達 67%。 

 

肆、次級資料分析 

本研究針對衛生署國民健康局 2008 年台灣地區第十次家庭與生育力研究調

查的統計資料進行分析，以下為初步結果。 

表一顯示受訪者（妻）教育程度在高中（含以下）的受訪者最多，有 1,197

人（佔 41.85%）；其次為大專（含以下），有 844 人（佔 29.51%）。受訪者先生

的教育程度在高中（含以下）的受訪者最多，有 1,113 人（佔 38.92%）；其次為

大專（含以下），有 857 人（佔 29.97%）。而看到吸煙狀況，受訪者當中有 2,380

人從未吸過煙，高達八成（佔 83.25%）。喝酒狀況的圖表顯示，受訪者中有 1,828
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人從未喝酒（佔 63.9%），高達六成（佔 63.9%）。與家人同住情形的回答狀況顯

示，有多達 773 人目前與婆婆同住，其次是有 555 人目前與公公同住，顯見台灣

目前的家庭形態，多數已婚女性婚後仍會隨丈夫與公婆同住。在收入方面，多數

的受訪者先生月收入都在四～六萬未滿的區間，有 855 人（佔 29.9%），其次是

兩～四萬未滿的區間，有 854 人（佔 29.86%）。而受訪者個人平均一個月的收入

都在兩～四萬未滿的區間，有 998 人（佔 34.9%），其次是沒有收入，有 609 人

（21.29%），顯見台灣的經濟自足能力仍有兩性不平等的情形，多數女性僅能從

事低薪的工作或是仰賴先生的經濟支援在家從事家務工作。最後，受訪者平均一

個月的家中收入集中在五萬～七萬未滿的區間，有 755 人（佔 26.4%），其次是

七萬～十萬未滿的區間，有 596 人（佔 20.84%）。 

表一、人口變項相關基本資料 

項目 回答次數 百分比（%） 
受訪者（妻）最高教育程度（N＝2860） 
未受正規教育 18 0.63% 
國小（含以下） 221 7.73% 
國中（含以下） 489 17.10% 
高中（含以下） 1197 41.85% 
大專（含以下） 844 29.51% 
研究所 89 3.11% 
其他 2 0.07% 
受訪者的先生最高教育程度（N＝2860） 
未受正規教育 10 0.35% 
國小（含以下） 180 6.29% 
國中（含以下） 500 17.48% 
高中（含以下） 1113 38.92% 
大專（含以下） 857 29.97% 
研究所 172 6.01% 
其他 28 0.98% 
吸煙狀況（N=2860）   
從未吸過 2380 83.25% 
曾吸過 479 16.75% 
喝酒習慣（N=2860） 
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沒有（滴酒不沾） 1828 63.9 
有 1032 36.1 
運動習慣（N=2860）   
從不運動 1747 61.08% 
一個禮拜運動三天以下 745 26.05% 
目前和公公同住？   
不是 2305 80.6 
是 555 19.4 
目前和婆婆同住？   
不是 2087 73.0 
是 773 27.0 
目前和自己父親同住？   
不是 2746 96.0 
是 114 4.0 
目前和自己母親同住？   
不是 2683 93.8 
是 177 6.2 
目前和其他親戚同住？   
不是 2323 81.2 
是 537 18.8 
過去一年，妳先生平均一個月的收入(包括薪資、租金、投資所得、父母或子女

給的等)，大約有多少？ 
沒有收入 86 3.01% 
一萬以下 28 0.98% 
一～兩萬未滿 170 5.94% 
兩～四萬未滿 854 29.86% 
四～六萬未滿 855 29.90% 
六～十萬未滿 397 13.88% 
十萬以上 142 4.97% 
不知道/拒答 67 2.34% 
其他 261 9.13% 
過去一年，妳個人平均一個月的收入(包括薪資、租金、投資所得、父母或子女

給的等，但不包含先生給的)，大約有多少？ 
沒有收入 609 21.29% 
一萬以下 160 5.59% 
一～兩萬未滿 568 19.86% 
兩～四萬未滿 998 34.90% 
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四～六萬未滿 317 11.08% 
六～十萬未滿 143 5.00% 
十萬以上 34 1.19% 
不知道/拒答 20 0.70% 
其他 11 0.38% 
過去一年，妳家中收入全部算在一起(包括薪資、租金、投資所得、父母或子女

給的等)，大約有多少？ 
三萬以下 301 10.52% 
三萬～五萬未滿 528 18.46% 
五萬～七萬未滿 755 26.40% 
七萬～十萬未滿 596 20.84% 
十萬～二十萬未滿 492 17.20% 
二十萬以上 88 3.08% 
不知道/無法回答 97 3.39% 
其他 3 0.10% 
註解： 
1. 吸煙狀況將『曾吸過』和『只吸過一兩次』合併為選項『曾吸過』，將『不

詳』排除為遺漏值。 
2. 運動習慣：將選項重新編碼為『從不運動』、『一個禮拜運動三天以下』（合

併至少一天、兩天和三天的選項）與『一個禮拜運動三天以上』（合併至

少四天、五天、六天和七天的選項）。 

根據表二發現到受訪者當中高達九成六，2,760 人目前未懷孕（佔 96.6%），

目前有懷孕的受訪者共 97 人（佔 3.4%）。發現受訪者當中，生育兩個孩子的最

高，有 1,238 人（佔 45.72%）；其次為生育三個孩子，有 674 人（佔 24.89%）；

再來則是生育一個孩子，有 542 人（佔 20.01%）。發現有 2,265 位受訪者皆未曾

有過自然流產經驗（佔 83.64%）；其次為 361 位受訪者有流產一次的經驗（佔

13.33%）。 

表二、懷孕經驗 

項目 回答次數 百分比（%） 
現在是否懷孕（N=2857，排除不確定和不詳為遺漏值） 
沒有 2760 96.60% 
有 97 3.40% 
生育子女數（N=2708，排除不適用為遺漏值） 
沒有孩子 93 3.43% 
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一個孩子 542 20.01% 
兩個孩子 1238 45.72% 
三個孩子 674 24.89% 
四個孩子 134 4.95% 
五個以上 27 1.00% 
是否曾有過自然流產的經驗（N=2708，排除不適用為遺漏值） 
未曾自然流產 2265 83.64% 
流產過一次 361 13.33% 
流產過兩次 67 2.47% 
流產三次以上 15 0.55% 
是否曾有人工流產的經驗（N=2708，排除不適用為遺漏值） 
未曾人工流產 1773 65.47% 
人工流產過一次 595 21.97% 
人工流產過兩次 249 9.19% 
人工流產過三次以上 91 3.36% 
最小的親生孩子出生後，是否餵過母乳？（N=2615，排除不適用為遺漏值） 
沒有 1144 43.75% 
有 1471 56.25% 
請問妳有沒有曾經因為要懷孕生小孩而改變妳的工作狀態？（N=2860） 
沒有 1825 63.8 
有 897 31.4 
未曾懷孕 138 4.8 
請問妳有沒有曾經因為要懷孕生小孩而停止工作（N=897，排除不適用為遺漏

值） 
不是 240 26.75% 
是 657 73.24% 
註解： 
1. 懷孕與否：排除『不確定』為遺漏值。 
2. 生育子女數：排除『不適用』為遺漏值，合併生育五個孩子以上的選項。 
3. 自然流產經驗：排除『不適用』為遺漏值，合併自然流產三次以上的選項。 
4. 人工流產經驗：排除『不適用』為遺漏值，合併人工流產三次以上的選項。 

根據表三我們可以看到，在沒有餵母乳原因的複選題組中，最多人選擇的原

因是『奶水不足』，回答次數有497人，佔43.44%；其次是因為『不方便（要上

班、沒時間）』，回答次數有256人，佔22.37%。顯見台灣女性在工作、家庭照

顧和育兒的責任上面臨蠟燭兩頭燒的困境。 
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表三、餵母乳經驗 

為什麼妳沒有餵母乳（複選題）（N=1144，排除不適用為遺漏值） 

項目 回答次數 百分比（%） 
奶水不足 
不是 647 56.55% 
是 497 43.44% 
身體不好/有疾病 
不是 1042 91.08% 
是 102 8.91% 
服用或注射藥物   
不是 1077 94.14% 
是 67 5.85% 
醫院直接餵牛奶   
不是 1063 92.91% 
是 81 7.08% 
寶寶不會吸或拒絕母奶   
不是 1055 92.22% 
是 89 7.77% 
寶寶黃疸   
不是 1110 97.02% 
是 34 2.97% 
不方便（要上班、沒時間）   
不是 888 77.62% 
是 256 22.37% 
怕影響身材   
不是 1143 99.91% 
是 1 0.08% 
請問妳敢不敢在公共場所(如大眾運輸工具、車站、集會禮堂、演藝場所、圖書

館、藝文展覽場、公園、街道、廣場、餐飲場所或其他公開的場所)哺餵母乳？ 
不敢 2172 75.9 
敢 684 23.9 
不知道、不會說 4 .1 

在婚姻態度上，我們可以看到表四中，多數受訪者覺得最重要的是『結婚使
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人一生中有人可以互相照顧』，回答次數有 1667 人，佔 58.3%；其次是認為『結

婚才能夠有小孩』，回答次數有 1513 人，佔 52.9%。而多數受訪者覺得最不重要

的是『結婚帶來經濟的保障』，回答次數有 318 人，佔 11.1%；其次是不認為『結

了婚人生才算是圓滿的』，回答次數有 178 人，佔 6.3%。 

表四、婚姻態度（N=2859） 

項目 回答次數 百分比 
結婚帶來經濟的保障 
非常重要 853 29.8 
有些重要 735 25.7 
不太重要 953 33.3 
完全不重要 318 11.1 
結婚才能夠有小孩 
非常重要 1513 52.9 
有些重要 603 21.1 
不太重要 587 20.5 
完全不重要 156 5.5 
結了婚人生才算是圓滿的 
非常重要 1068 37.3 
有些重要 844 29.5 
不太重要 770 26.9 
完全不重要 178 6.3 
結婚使人一生中有人可以互相照顧 
非常重要 1667 58.3 
有些重要 799 27.9 
不太重要 299 10.5 
完全不重要 94 3.3 

表五顯示，多數受訪者的皆偏好生育女性，有 1663 人，達 58.1%，而偏好

生育男性的有 1174 人，佔 41.0%。顯示現今女性較不受傳統重男輕女的觀念影

響。 

表五、性別觀點 

假使妳剛好有三個孩子，妳希望這三個孩都是女的，還是一男二女，還是二男

一女，還是三個都是男的？ 
（N=2837，設定拒答/不會說不知道、不詳為遺漏值） 
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 回答次數 百分比 
女性偏好 1663 58.1 
男性偏好 1174 41.0 
註解： 
1. 選項重新編碼為『女性偏好』（合併變數01三個皆女、02一男二女或三個

皆女、03一男二女或二男一女或三個皆女、05二男一女或一男二女或三個

皆女）和『男性偏好』（合併變數04一男二女或二男一女或三個皆男、06
二男一女或一男二女或三個皆男、07二男一女或三個皆男、08三個皆男）。 

表六顯示，受訪者先生的工作狀況多數為『全職工作』，有 2371 人，佔 82.9%；

其次是『無就業』，有 412 人，佔 14.41%。受訪者的工作狀況多數為『全職工

作』，有 1894 人，佔 66.2%；其次是『無就業』，有 747 人，佔 26.1%。顯見

台灣的勞動情形，在就業市場上仍舊是男性多於女性的狀況，但在『兼職工作』

和『無就業』的比較上，又發現女性的『兼職工作』比例較男性高，而男性『無

就業』的比例較女性高，研究者推測可能跟台灣男性中年失業的情形有關，因為

中年男性失業後，不願意再屈就去做低薪或兼職的工作，寧可待在家中等待機

會，但女性為了改善家庭的經濟狀況、又要兼顧照顧家庭孩子的責任，多會選擇

彈性、兼職的工作來補貼家用。 

在工作類別方面，不論受訪者或是受訪者先生，多數都是從事『工業』的工

作類別，女性有 1166 人，佔 55.3%；男性則有 1540 人，佔 63.16%。 

表六、工作情形 

項目 回答次數 百分比 
請問妳目前的工作狀況（N=2860） 
全職工作 1894 66.2% 
兼職工作 219 7.7% 
無就業 747 26.1% 
請問妳目前的工作類別（N=2110，將其他、不適用和不詳設為遺漏值） 
農、林、漁、牧、狩獵業 55 2.60% 
工業 1166 55.30% 
服務業 889 42.10% 
請問妳先生目前的工作狀況（N=2860） 
全職工作 2371 82.90% 
兼職工作 77 2.70% 
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無就業 412 14.41% 
請問妳先生目前的工作類別（N=2438，將其他、不適用和不詳設為遺漏值） 
農、林、漁、牧、狩獵業 89 3.65% 
工業 1540 63.16% 
服務業 809 33.18% 
註解： 
1. 工作狀況：選項重新編碼為『全職工作』、『兼職工作』和『無就業』（合

併選項家庭主婦、學生、找尋工作、其他和不詳）。 
2. 工作類別：選項重新編碼為『農、林、漁、牧、狩獵業』、『工業』（合併

選項製造業/礦業/營造業/公共事業、商業、運輸和通訊業）和『服務業』

（合併選項個人服務業/政府服務業/專門服務業），將其他、不適用和不詳

設為遺漏值。 

透過卡方檢定，得到下列初步的分析結果： 

表1-1顯示，全職工作中有1367人（69.6%）不會因懷孕改變工作狀況、有527

人（58.8%）曾因懷孕改變工作狀態。兼職工作中友129人（6.6%）不會因懷孕

改變工作狀態、有90人（10.0%）曾因懷孕改變工作狀態。目前無就業中有467

人（23.8%）不會因懷孕改變工作狀態、有280人（31.2%）曾因懷孕改變工作狀

態。以工作狀況為分割變項，表1-2顯現出工作狀況影響因懷孕改變工作狀態達

顯著（p<.01），顯示不同的工作狀況確實會影響懷孕時的工作狀態。 

表1-1 

 沒有因懷孕改變工作狀態 因懷孕改變工作狀

態 
總和 

全職工作 1367 527 1894 
69.6% 58.8% 66.2% 

兼職工作 129 90 219 
6.6% 10.0% 7.7% 

無就業 467 280 747 
23.8% 31.2% 26.1% 

總和 1963 897 2860 
100% 100% 100.0% 

註解： 
1. I8A（工作狀況） 選項重新編碼成不同變數 1（全時間工作）改為1（全職

工作）、2（部分時間工作）改為2（兼職工作）、其他選項（家庭主婦、學

生、找尋工作、無就業、其他和不詳）改為3（無就業） 
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2. I24 選項重新編碼成不同變數 0沒有（合併未曾懷孕）、1有、其他情況和

不詳設為遺漏值 

表1-2 

檢驗方式 考驗值 自由度 顯著性 

以工作狀

況為分割

變項 

33.650a 2 .000 

表2-2顯示，農林漁牧狩獵業中有33人（2.2%）不會因懷孕改變工作狀態、

有22人（3.6%）會因懷孕改變工作狀態。工業中有837人（56.0%）不會因懷孕

改變工作狀態、有329人（53.4%）會因懷孕改變工作狀態。服務業中有624人

（41.8%）不會因懷孕改變工作狀態、有265人（43.0%）會因懷孕改變工作狀態。 

以工作類別為分割變項，表2-3顯現出工作狀況影響因懷孕改變工作狀態未

達顯著（p>.01），顯示不同的工作類別不會影響懷孕時的工作狀態。 

表2-1 

 觀察值 
有效的 遺漏值 總和 

個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
工作類別 * 因懷孕

改變工作狀態 
2110 73.8% 750 26.2% 2860 100.0% 

表2-2 

 沒有因懷孕改變工作

狀態 
因懷孕改變工作狀

態 
總和 

農、林、漁、牧、

狩獵業 
33 22 55 

2.2% 3.6% 2.6% 
工業 837 329 1166 

56.0% 53.4% 55.3% 
服務業 624 265 889 

41.8% 43.0% 42.1% 
總和 1494 616 2110 

100% 100% 100% 
註解： 
1. I9A_1（工作類別） 選項重新編碼成不同變數1（農林漁牧狩獵業）2（合併

原問卷02-04選項，工業）3（合併原問卷05-07選項，服務業）、其他（失
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業、其他、不適用、不詳設為遺漏值） 

表2-3 

檢驗方式 考驗值 自由度 顯著性 

以工作類

別為分割

變項 

3.809a 2 .149 

表 3-2 顯示，受訪者當中有 591 人（39.2%）與公婆同住的情形下，不會因

懷孕改變工作狀態、有 258 人（38.6%）與公婆同住的情形下，會因為懷孕改變

工作狀態。 

表 3-1 

 觀察值 
有效的 遺漏值 總數 

個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
$與公婆同住*因懷孕

改變工作狀態 
849 29.7% 2011 70.3% 2860 100.0% 

表3-2 

 沒有因懷孕改變工作狀

態 
因懷孕改變工作

狀態 
總和 

與公公同住 378 177 555 
25.1% 26.5% 25.5% 

與婆婆同住 539 234 773 
35.7% 35.0% 35.5% 

與公婆其中

一人（或兩

人）同住 

591 258 849 
39.2% 38.6% 39.0% 

總和 1508 669 2177 
114% 100% 100% 

註解： 
1. 將I1_F（與公公同住）、I1_G（與婆婆同住）合併成複選題集 

表 4-2 顯示，受訪者當中有 73 人（37.6%）與公婆同住的情況下，沒有因懷

孕停止工作、有 185 人（38.9%）與公婆同住的情況下，會因為懷孕停止工作。 

表 4-1 

 觀察值 
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有效的 遺漏值 總數 
個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 

$與公婆同住*因懷孕

停止工作 
258 9.0% 2602 91.0% 2860 100.0% 

表4-2 

 沒有因懷孕停止工作 因懷孕停止工作 總和 
與公公同住 49 128 177 

25.3% 26.9% 26.5% 
與婆婆同住 72 162 234 

37.1% 34.1% 35.0% 
與公婆其中

一人（或兩

人）同住 

73 185 258 
37.6% 38.9% 38.6% 

總和 194 475 669 
100% 100% 100% 

註解： 
1. 將I1_F（與公公同住）、I1_G（與婆婆同住）合併成複選題集 

表5-1顯示，全職工作中有179人（74.6%）不會因為懷孕停止工作、有348

人（53.0%）會因為懷孕停止工作。兼職工作中有32人（13.3%）不會因為懷孕

停止工作、有58人（8.8%）會因為懷孕停止工作。目前無就業的人有29人（12.1%）

不會因為懷孕停止工作、有251人（38.2%）曾因為懷孕停止工作。 

以工作狀況為分割變項，表5-2顯現出工作狀況影響因懷孕停止工作狀態達

顯著（p<.01），顯示不同的工作狀況確實會影響懷孕時是否停止工作。 

表5-1 

 沒有因懷孕停止工作 因懷孕停止工作 總和 
全職工作 179 348 1367 

74.6% 53.0% 69.6% 
兼職工作 32 58 129 

13.3% 8.8% 6.6% 
無就業 29 251 467 

12.1% 38.2% 23.8% 
總和 240 657 1963 

100% 100% 100% 
註解： 
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1. I8A（工作狀況） 選項重新編碼成不同變數 1（全時間工作）改為1（全職

工作）、2（部分時間工作）改為2（兼職工作）、其他選項（家庭主婦、學

生、找尋工作、無就業、其他和不詳）改為3（無就業） 

表5-2 

檢驗方式 考驗值 自由度 顯著性 

以工作狀

況為分割

變項 

96.631a 4 .000 

表6-2顯示，農林漁牧狩獵業中有5人（2.4%）不會因懷孕停止工作、有17

人（4.2%）會因為懷孕停止工作。工業中有118人（55.9%）不會因懷孕停止工

作、有211人（52.1%）會因為懷孕停止工作。服務業中有88人（41.7%）不會因

懷孕停止工作、有177人（43.7%）會因為懷孕停止工作。 

以工作類別為分割變項，表6-3顯現出工作類別影響因懷孕停止工作狀態未

達顯著（p>.01），顯示不同的工作類別不會影響懷孕時是否停止工作。 

表6-1 

 觀察值 
有效的 遺漏值 總和 

個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
工作類別 * 因懷孕

停止工作 
616 21.5% 2244 78.5% 2860 100.0% 

表6-2 

 沒有因懷孕停止工作 因懷孕停止工作 總和 
農、林、漁、牧、

狩獵業 
5 17 22 

2.4% 4.2% 3.6% 
工業 118 211 329 

55.9% 52.1% 53.4% 
服務業 88 177 265 

41.7% 43.7% 43.0% 
總和 211 405 616 

100% 100% 100% 
註解： 
1. I9A_1（工作類別） 選項重新編碼成不同變數1（農林漁牧狩獵業）2（合併

原問卷02-04選項，工業）3（合併原問卷05-07選項，服務業）、其他（失
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業、其他、不適用、不詳設為遺漏值） 

表6-3 

檢驗方式 考驗值 自由度 顯著性 

以工作類

別為分割

變項 

1.807a 2 .405 

表7-2顯示，農林漁牧狩獵業中有55人（2.7%）目前沒有懷孕。工業中有1129

人（55.1%）目前沒有懷孕、有39人（60.9%）目前有懷孕。服務業中有863人（42.2%）

目前沒有懷孕、有25人（39.1%）目前有懷孕。 

以工作類別為分割變項，表7-3顯現出工作類別影響是否懷孕未達顯著

（p>.01），顯示不同的工作類別不會影響是否懷孕。 

表 7-1 

 觀察值 
有效的 遺漏值 總和 

個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
工作類別 * 懷

孕與否 
2108 73.7% 752 26.3% 2860 100.0% 

表7-2 

 沒有懷孕 有懷孕 總和 
農、林、漁、牧、

狩獵業 
55 0 55 

2.7% 0% 2.6% 
工業 1126 39 1165 

55.1% 60.9% 55.3% 
服務業 863 25 888 

42.2% 39.1% 42.1% 
總和 2044 64 2108 

100% 100% 100% 
註解： 
1. I9A_1（工作類別） 選項重新編碼成不同變數1（農林漁牧狩獵業）2（合併

原問卷02-04選項，工業）3（合併原問卷05-07選項，服務業）、其他（失

業、其他、不適用、不詳設為遺漏值） 
2. C1（懷孕與否） 選項重新編碼成不同變數0（沒有）、1（有）、不確定和

不詳設為遺漏值 
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表7-3 

檢驗方式 考驗值 自由度 顯著性 

以工作類

別為分割

變項 

2.253a 2 .324 

表8-2顯示，全職工作中有1831人（66.3%）目前沒有懷孕、有61人（62.9%）

目前有懷孕。兼職工作中有216人（7.8%）目前沒有懷孕、有3人（3.1%）目前

有懷孕。目前無就業的人當中有713人（25.8%）目前沒有懷孕、有33人（34.0%）

目前有懷孕。 

以工作狀況為分割變項，表8-3顯現出工作狀況影響是否懷孕未達顯著

（p>.01），顯示不同的工作狀況不會影響是否懷孕。 

表8-1 

 觀察值 
有效的 遺漏值 總和 

個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
工作狀況 * 懷

孕與否 
2857 99.9% 3 .1% 2860 100.0% 

表8-2 

 沒有懷孕 有懷孕 總和 
全職工作 1831 61 1892 

66.3% 62.9% 66.2% 
兼職工作 216 3 219 

7.8% 3.1% 7.7% 
無就業 713 33 746 

25.8% 34.0% 26.1% 
總和 2760 97 2857 

100% 100% 100% 
註解： 
1. I8A（工作狀況） 選項重新編碼成不同變數 1（全時間工作）改為1（全職

工作）、2（部分時間工作）改為2（兼職工作）、其他選項（家庭主婦、學

生、找尋工作、無就業、其他和不詳）改為3（無就業） 
2. C1（懷孕與否） 選項重新編碼成不同變數0（沒有）、1（有）、不確定和

不詳設為遺漏值 
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表8-3 

檢驗方式 考驗值 自由度 顯著性 

以工作狀

況為分割

變項 

5.313a 2 .070 

表9-2顯示，受訪者當中有802人（39.2%）與公婆同住的受訪者目前沒有懷

孕、有46人（35.7%）與公婆同住的受訪者目前有懷孕。 

表9-1 

 觀察值 
有效的 遺漏值 總數 

個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
$與公婆同住*懷

孕與否 
848 29.7% 2012 70.3% 2860 100.0% 

表9-2 

 沒有懷孕 有懷孕 總和 
與公公同住 514 40 554 

25.1% 31.0% 25.5% 
與婆婆同住 729 43 772 

35.6% 33.3% 35.5% 
與公婆其中

一人（或兩

人）同住 

802 46 848 
39.2% 35.7% 39.0% 

總和 2045 129 2174 
100% 100% 100% 

註解： 

1. 將I1_F（與公公同住）、I1_G（與婆婆同住）合併成複選題集 

2. C1（懷孕與否） 選項重新編碼成不同變數0（沒有）、1（有）、不確定和

不詳設為遺漏值 

根據表 10-2 來看，採用單因子變異數分析考驗不同組別在後測是否有所差

異，其變異數同質性分析，皆未顯著表示，變異數符合同質性假設。其結果發現

工作狀況在自然流產次數未達顯著（顯著性＝0.543>α=0.05），表示工作狀況在

自然流產次數沒有差異。 

表 10-1 
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組別 N M SD 
全職工作 1777 .20 .519 
兼職工作 207 .24 .563 
無就業 724 .19 .482 
總和 2708 .20 .513 

表 10-2 

變異來源 SS DF MS F 顯著性 
組間 .322 2 .161 .612 .543 
組內 712.783 2705 .264   
全體 713.105 2707    

註解： 
1. C6_1（自然流產次數） 排除『不適用』選項為遺漏值 

根據表11-2來看，採用單因子變異數分析考驗不同組別在後測是否有所差

異，其變異數同質性分析，皆未顯著表示，變異數符合同質性假設。其結果發現

工作類別在自然流產次數未達顯著（顯著性＝0.882>α=0.05），表示工作類別在

自然流產次數沒有差異。 

表11-1 

組別 N M SD 
農、林、漁、牧、狩獵業 52 .23 .581 

工業 1097 .21 .533 

服務業 832 .20 .509 

總和 1981 .21 .524 

表11-2 

變異來源 SS DF MS F 顯著性 
組間 .069 2 .035 .126 .882 
組內 544.488 1978 .275   
總和 544.557 1980    

註解： 
1. C6_1（自然流產次數） 排除『不適用』選項為遺漏值 
2. 將I1_F（與公公同住）、I1_G（與婆婆同住）合併成複選題集 

表12-2顯示，與公婆同住的受訪者當中有686人（39.1%）沒有流產過、有98

人（38.9%）曾經流產過一次、有20人（39.2%）曾經流產過兩次、有1人（33.3%）
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曾經流產過三次。 

表12-1 

 觀察值 
有效的 遺漏值 總數 

個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
$與公婆同住*自然流

產次數 
805 28.1% 2055 71.9% 2860 100.0% 

表12-2 

 沒有流產過 流產過一次 流產過兩

次 
流產過三

次 
總和 

與公公同

住 
446 64 12 1 523 

25.4% 25.4% 23.5% 33.3% 25.4% 
與婆婆同

住 
622 90 19 1 732 

35.5% 35.7% 37.3% 33.3% 35.5% 
與公婆其

中一人

（或兩

人）同住 

686 98 20 1 805 
39.1% 38.9% 39.2% 33.3% 39.1% 

總和 1754 252 51 3 2060 
100% 100% 100% 100% 100% 

註解： 
1. C6_1（自然流產次數） 排除『不適用』選項為遺漏值 

表 13-2 顯示，從未吸煙的受訪者中有 2295 人（83.2%）目前沒有懷孕、有

83 人（85.6%）目前有懷孕。曾經/現在會吸煙的受訪者中有 464 人（16.8%）目

前沒有懷孕、有 14 人（14.4%）目前有懷孕。 

以吸煙狀況為分割變項，表 13-3 顯現出吸煙狀況影響是否懷孕未達顯著

（p>.01），顯吸煙狀況不會影響是否懷孕。 

表 13-1 

 觀察值 
有效的 遺漏值 總和 

個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
吸煙與否 * 懷

孕與否 
2856 99.9% 4 .1% 2860 100.0% 
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表13-2 

 沒有懷孕 有懷孕 總和 
從未吸煙 2295 83 2378 

83.2% 85.6% 83.3% 
曾經/現在吸

煙 
464 14 478 

16.8% 14.4% 16.7% 
總和 2759 97 2856 

100% 100% 100% 
註解： 

1. C1（懷孕與否） 選項重新編碼成不同變數0（沒有）、1（有）、不確定和

不詳設為遺漏值 

2. B5 （吸煙與否）重新編碼成不同變數 0（從未吸過）1（合併曾吸過、只

吸過一兩次）排除9『不詳』為遺漏值 

表13-3 

檢驗方式 考驗值 自由度 顯著性 

以吸煙狀

況為分割

變項 

.382a 1 .536 

根據表14-2來看，採用單因子變異數分析考驗不同組別在後測是否有所差

異，其變異數同質性分析，皆未顯著表示，變異數符合同質性假設。其結果發現

吸煙狀況在自然流產次數未達顯著（顯著性＝0.352>α=0.05），表示吸煙狀況在

自然流產次數沒有差異。 

表14-1 

組別 N M SD 
從未吸過 2251 .21 .520 

吸過 456 .18 .478 

總和 2707 .20 .513 

表14-2 

變異來源 SS DF MS F 顯著性 

組間 .229 1 .229 .868 .352 

組內 712.835 2705 .264   

總和 713.064 2706    
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註解： 
1. C6_1（自然流產次數） 排除『不適用』選項為遺漏值 
2. B5 （吸煙與否）重新編碼成不同變數 0（從未吸過）1（合併曾吸過、只

吸過一兩次）排除9『不詳』為遺漏值 

表15-2顯示，從未喝酒的受訪者中有1769人（64.1%）目前沒有懷孕、有57

人（58.8%）目前有懷孕。曾經/現在會喝酒的受訪者中有991人（35.9%）目前沒

有懷孕、有40人（41.2%）目前有懷孕。 

以喝酒狀況為分割變項，表15-3顯示出喝酒狀況影響是否懷孕未達顯著

（p>.01），顯示喝酒狀況不會影響是否懷孕。 

表15-1 

 觀察值 
有效的 遺漏值 總和 

個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
B6 * 懷孕

與否 
2857 99.9% 3 .1% 2860 100.0% 

表15-2 

 沒有懷孕 有懷孕 總和 
從未喝酒 1769 57 1826 

64.1% 58.8% 63.9% 
曾經/現在喝

酒 
991 40 1031 

35.9% 41.2% 36.1% 
總和 2760 97 2857 

100% 100% 100% 
註解： 
1. C1（懷孕與否） 選項重新編碼成不同變數0（沒有）、1（有）、不確定和

不詳設為遺漏值 

表15-3 

檢驗方式 考驗值 自由度 顯著性 

以喝酒狀

況為分割

變項 

1.155a 1 .283 

根據表16-2來看，採用單因子變異數分析考驗不同組別在後測是否有所差

異，其變異數同質性分析，皆未顯著表示，變異數符合同質性假設。其結果發現
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喝酒狀況在自然流產次數未達顯著（顯著性＝0.449>α=0.05），表示喝酒狀況在

自然流產次數沒有差異。 

表16-1 

組別 N M SD 
沒有（滴酒不沾） 1736 .21 .525 

有 972 .19 .492 
總和 2708 .20 .513 

表16-2 

變異來源 SS DF MS F 顯著性 
組間 .151 1 .151 .573 .449 
組內 712.954 2706 .263   
總和 713.105 2707    

註解： 
1. C6_1（自然流產次數） 排除『不適用』選項為遺漏值 

表17-2顯示，從不運動的受訪者中有1680人（60.9%）目前沒有懷孕、有66

人（68.0%）目前有懷孕。一個禮拜運動至少三天的受訪者中有722人（26.2%）

目前沒有懷孕、有21人（21.6%）目前有懷孕。一個禮拜運動三天以上的受訪者

中有358人（13.0%）目前沒有懷孕、有10人（10.3%）目前有懷孕。 

以運動習慣為分割變項，表17-3顯現出運動習慣影響是否懷孕未達顯著

（p>.01），顯示運動習慣不會影響是否懷孕。 

表17-1 

 觀察值 
有效的 遺漏值 總和 

個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
運動習慣 * 懷

孕與否 
2857 99.9% 3 .1% 2860 100.0% 

表17-2 

 沒有懷孕 有懷孕 總和 
從不運動 1680 66 1746 

60.9% 68.0% 61.1% 
一個禮拜至少運動 722 21 743 
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三天 26.2% 21.6% 26.0% 
一個禮拜運動三天

以上 
358 10 368 

13.0% 10.3% 12.9% 
總和 2760 97 2857 

100% 100% 100% 
註解： 
1. C1（懷孕與否） 選項重新編碼成不同變數0（沒有）、1（有）、不確定和

不詳設為遺漏值 
2. B7（運動習慣） 選項重新編碼成不同變數0（都沒有做運動）、1（一個禮

拜至少運動3天，合併至少一天、兩天、三天運動的選項）、2（一個禮拜運

動3天以上，合併至少四天、五天、六天、七天運動的選項） 

表17-3 

檢驗方式 考驗值 自由度 顯著性 

以運動習

慣為分割

變項 

2.037a 2 .361 

根據表18-2來看，採用單因子變異數分析考驗不同組別在後測是否有所差

異，其變異數同質性分析，皆未顯著表示，變異數符合同質性假設。其結果發現

運動習慣在自然流產次數未達顯著（顯著性＝0.473>α=0.05），表示運動習慣在

自然流產次數沒有差異。 

表18-1 

組別 N M SD 
從不運動 1659 .20 .482 

一個禮拜至少運動3天 704 .22 .566 
一個禮拜運動3天以上 345 .19 .545 

總和 2708 .20 .513 

表18-2 

變異來源 SS DF MS F 顯著性 
組間 .394 2 .197 .748 .473 
組內 712.711 2705 .263   
總和 713.105 2707    

註解： 

1. C6_1（自然流產次數） 排除『不適用』選項為遺漏值 

2. B7（運動習慣） 選項重新編碼成不同變數0（都沒有做運動）、1（一個禮
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拜至少運動3天，合併至少一天、兩天、三天運動的選項）、2（一個禮拜運

動3天以上，合併至少四天、五天、六天、七天運動的選項） 

 

伍、問卷調查結果 

本研究針對百貨業及科技業女性員工，進行在職懷孕經驗的調查及統計資料

分析，以下為初步結果。 

一、基本資料 

本研究主要調查製造業及服務業女性員工的懷孕經驗，受訪者中，目前在服

務業工作的佔 56.8%，製造業工作的佔 43.2%。工作地點以桃竹苗地區為多（佔

43.8%），其次為高高屏地區（佔 35.9%），再者為北北基地區（佔 13.7%）。年齡

方面，受訪者年齡集中在 30-39 歲（佔 54.8%）和 40-49 歲（佔 31.1%），20-29

歲及 50 歲及以上的均未及一成。教育程度方面，受訪者的學歷多為大學以上，

超過七成的受訪者擁有大學以上學歷（佔 70.4%），約三成擁有高中職學歷（佔

27.2%），國中以下學歷者僅佔極少數（見表 1）。 

表 1：受訪者基本資料 

 人數 %   人數 % 
行業別    年齡   
服務業 88 56.8  20-29 歲 10 7.4 
製造業 67 43.2  30-39 歲 74 54.8 
總數 155 100  40-49 歲 42 31.1 
    50 歲及以上 9 6.7 

工作所在的地區    總數 135 100 
北北基地區 21 13.7     
桃竹苗地區 67 43.8  教育程度   
中彰投地區 9 5.9  國小及以下 1 1.2 
雲嘉南地區 1 0.7  國中 1 1.2 
高高屏地區 55 35.9  高中職 22 27.2 
總數 153 100  大學/大專 51 63.0 
    研究所及以上 6 7.4 
    總數 81 100 
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二、在職懷孕的狀況 

近九成的受訪者未曾因懷孕或生育而離開職場（佔 88.2%），曾離職的受訪

者佔 8.3%，另有 3.5%的受訪者曾請育嬰假。因懷孕或生育而離開職場的受訪者，

大多是自願離職或請休（佔 75.0%），25.0%是應家人的要求而離職。12.3%的受

訪者有過在職懷孕時流產的經驗，且近七成認為流產的發生跟自己的工作性質有

關係，其中 57.9%認為有一點點關係，10.5%認為非常相關（見表 2）。 

結果顯示，面臨育兒與工作衝突時，愈來愈多的女性不會因育兒的考量而放

棄自己的工作，這可能是因為近年來國家與企業提供的懷孕保護與生育福利政策

愈來愈完善，職場懷孕環境改善，讓女性更願意接受在職懷孕。本研究也發現女

性多數認為於懷孕或生育後離職是「自願」的選擇，而忽略了這種選擇可能受到

社會結構的限制，這點與過去諸多研究的結果相同。 

表 2：在職懷孕狀況 

 人數 %   人數 % 
曾因懷孕或生育而

離開職場 
   因懷孕或生育而離開

職場的原因 
  

不曾離職 127 88.2  自願離職/請休 15 75.0 
曾請育嬰假 5 3.5  家人要求的 5 25.0 
曾離職 12 8.3  總數 20 100 
總數 144 100     

 
  

 流產經驗與工作性質

相關性 
  

在職懷孕而流產    完全無關 6 31.6 
否 135 87.7  有一點點關連 11 57.9 
是 19 12.3  普通 0 0.0 
總數 154 100  有相關關連 0 0.0 

    非常相關 2 10.5 
    總數 19 100 

女性於職場懷孕時遭遇困難的狀況漸少，約半數的受訪者表示職場懷孕時並

未遭遇任何的困難。而職場懷孕遭遇的困難中，以「生產後因育兒疲憊影響工作」

為最多（佔 22.6%），其次為「因工作因素無法持續哺育新生兒」（佔 15.5%），
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再者為「懷孕後身體不適難以持續工作」（佔 9.0%）、「產假/育嬰期間公司難以調

動人力」（佔 8.4%）、「原工作性質不適合懷孕女性做」（佔 7.1%）、「懷孕/生育期

間無法工作影響收入」（佔 6.5%）、「主管有懷孕歧視情形」（佔 3.9%）、「因工作

效率降低或較常請假而遭責備」（佔 3.2%）、「因懷孕外形改變影響對顧客吸引力」

（佔 0.6%）（見表 3）。整體而言，政策福利的改善與精進，使得「懷孕事件」對

於女性工作生涯可能造成的負面效應逐漸減少，但在職懷孕的女性遭遇的困難多

為因身體改變而帶來的困難，顯示以男性身體作為工作規範之基礎的勞動力市

場，對於懷孕的女性員工仍有諸多的限制。 

表 3：職場懷孕遭遇的困難 

 人數 % 
無任何困難 82 52.9 
生產後因育兒疲憊影響工作 35 22.6 
因工作因素無法持續哺育新生兒 24 15.5 
懷孕後身體不適難以持續工作 14 9.0 
產假/育嬰期間公司難以調動人力 13 8.4 
原工作性質不適合懷孕女性做 11 7.1 
懷孕/生育期間無法工作影響收入 10 6.5 
主管有懷孕歧視情形 6 3.9 
因工作效率降低或較常請假而遭責備 5 3.2 
因懷孕外形改變影響對顧客吸引力 1 0.6 

不同孕期對懷孕女性員工工作影響方面，約有三成的受訪者表示職場懷孕/

生育時，工作上均無任何困難。而孕期中，工作最辛苦的時期以懷孕前三個月為

最多（佔 21.9%），其次則是育兒階段（佔 17.5%），再者則是懷孕後期（佔 11.7%）

（見表 4）。懷孕初期，因需適應身體的改變，且胎兒狀況尚未穩定，需多加小

心注意，可能造成工作上的困擾。育兒階段因需兼顧工作與育兒，容易有「蠟燭

兩頭燒」的情形，增加女性工作上的困難。 

表 4：職場懷孕/生育，何時工作困難最大 

 人數 % 
無任何困難 46 33.6 
都很困難 9 6.6 
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初期(前 3 個月) 30 21.9 
育兒階段 24 17.5 
後期(8-10 個月) 16 11.7 
哺乳期間 10 7.3 
中期(4-7 個月) 2 1.5 
總數 137 100 

公司提供懷孕及生育女性員工的友善設施方面，受訪者的公司多有提供友善

設施，僅極少數公司未提供（佔 2.6%）。顯示企業愈來愈願意創造適合懷孕女性

的工作條件與模式。 

而公司提供的友善設施中，以「提供生育津貼」為最多（佔 46.5%），其次

為「可請育嬰休假」（佔 39.4%）、「廁所有座式馬桶」（佔 38.7%）、「飲水機使用

方便」（佔 36.1%）；約三成的公司提供懷孕及生育女性員工「調整職務請同事分

擔」、「有方便使用的哺乳室或集乳室」、「不輪夜班」、「調整至無危險性的工作」、

「主動關懷」、「提供一日二次哺(集乳時間」、「可請安胎假」、「工作場所禁菸」

等措施；約兩成的公司提供「醫務室(附有床位)」、「可請產前檢查假（不算事、

病假）」、「原久站工作孕婦可以暫坐」、「有方便使用且可近性的廁所」、「孕婦工

作服／防護工具」、「員工專屬休息空間」；約一成的公司會減少懷孕及生育女性

員工工作時間及辦理媽媽教室講座；而有提供「可彈性上班」、「給予產後哺餵母

乳的員工半年之固定日班」、「提供額外的休息時間與點心時間」、「托育服務（含

委外合約）」、「防滑鞋」、「提供女性員工戒菸方案」等友善措施的公司均不到一

成（見表 5）。 

整體而言，法律有明文規定及鼓勵的措施，企業多會提供給懷孕及生育女性

員工，但未明文規定的部分，會提供友善設施的企業則相對較少。座式馬桶、飲

水機、哺集乳室等硬體設備企業也較願意提供給懷孕及生育女性員工，但與工作

本身較無關係的戒煙方案、托育服務、媽媽教室等，則較少企業提供。 

表 5：在職場中懷孕時，公司針對懷孕及生育女性員工提供的友善設施 

 人數 % 
完全未提供 4 2.6 
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提供生育津貼 72 46.5 
可請育嬰休假 61 39.4 
廁所有座式馬桶 60 38.7 
飲水機使用方便 56 36.1 
調整職務請同事分擔 51 32.9 
有方便使用的哺乳室或集乳室（明亮度足夠且有隱密隔

間、母乳專用冰箱等等） 
51 32.9 

不輪夜班 47 30.3 
調整至無危險性的工作 47 30.3 
主動關懷 47 30.3 
提供一日二次哺集乳時間(每回 30 分，每日 1 小時) 46 29.7 
可請安胎假 46 29.7 
工作場所禁菸 41 26.5 
醫務室(附有床位) 37 23.9 
可請產前檢查假（不算事、病假） 37 23.9 
原久站工作孕婦可以暫坐 34 21.9 
有方便使用且可近性的廁所 33 21.3 
孕婦工作服／防護工具 28 18.1 
員工專屬休息空間 26 16.8 
減少工作時間 21 13.5 
辦理媽媽教室講座 18 11.6 
可彈性上班 14 9.0 
給予產後哺餵母乳的員工半年之固定日班 13 8.4 
提供額外的休息時間與點心時間  11 7.1 
托育服務（含委外合約） 11 7.1 
防滑鞋 11 7.1 
提供女性員工戒菸方案 5 3.2 

工作環境的女性懷孕危險因子方面，以「工作壓力大」為最多（佔 71.4%），

其次為「非常忙碌」（佔 68.1%），再者為「手部重複相同動作」（佔 67.1%）、「需

長時間坐著」（佔 65.4%）、「上班時長時間使用電腦」（佔 63.8%）、「上班

時缺少休息時間」（佔 51.0%）等。整體而言，女性懷孕時面臨的工作風險以身

心疲勞、壓力、工作姿勢、缺乏休息為多數（見表 6）。 

表 6：最近一次懷孕時所從事的工作是否有下列情形    

單位：人數（%） 



 52 

項目 完全沒有 
部分作業 
時間 

全 部 作 業

時間 
工作壓力大 44（28.6） 94（61.0） 16（10.4） 
非常忙碌 49（31.8） 92（59.7） 13（8.4） 
手部重複相同動作 50（32.9） 50（32.9） 52（34.2） 
需長時間坐著（上班時間一半以上） 53（34.6） 42（27.5） 58（37.9） 
上班時長時間使用電腦（每天持續 2 小時

以上） 
55（36.2） 34（22.4） 63（41.4） 

上班時缺少休息時間 75（49.0） 57（37.3） 21（13.7） 
時常加班（加班時間≦46 小時∕每月） 82（53.2） 70（45.5） 2（1.3） 
需長時間走動（上班時間一半以上） 87（56.6） 57（37.0） 10（6.5） 
管理制度過於嚴格 98（64.1） 51（33.3） 4（2.6） 
三餐不定時 100（64.9） 37（24.0） 17（11.0） 
需長時間站立（上班時間一半以上） 102（66.2） 35（22.7） 17（11.0） 
失業壓力大 108（71.1） 37（24.3） 7（4.6） 
工作桌、工作台或工作椅高度不適合 114（74.5） 29（19.0） 10（6.5） 
同事相處困難 118（77.1） 34（22.2） 1（0.7） 
需長時間搬運物品（上班時間一半以上） 119（78.8） 28（18.5） 4（2.6） 
時常搬運重物（10 公斤以上） 121（79.6） 30（19.7） 1（0.7） 
超時加班（加班時間＞47 小時∕每月） 127（86.4） 19（12.9） 1（0.7） 
需穿著高於 5 公分的高跟鞋 144（94.1） 7（4.6） 2（1.3） 

職場環境的友善程度方面，主管、男性同事、顧客大多對懷孕員工抱持著正

面的態度，超過七成的受訪者表示主管、男性同事、顧客對於懷孕員工的態度是

友善、鼓勵的，對懷孕員工抱持負面態度的主管、男性同事、顧客均不到一成（見

表 6），顯示對於懷孕女性的職場懷孕現象逐漸有所改善。 

表 7：職場中的主管、男性同事、顧客普遍對於懷孕員工的態度             

單位：人數（%） 

 主管普遍對於懷孕

員工的態度 
男性同事普遍對於

懷孕員工的態度 
顧客普遍對於懷孕

員工的態度 
非常友善/鼓勵 24（15.9） 32（21.5） 17（11.3） 
還算正面 87（57.6） 88（59.1） 101（67.3） 
普通/不排斥 32（21.2） 26（17.4） 29（19.3） 
有點負面 7（4.6） 3（2.0） 3（2.0） 
非常負面 1（0.7） 0（0.0） 0（0.0） 
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總數 151（100.0） 149（100.0） 100（100.0） 

懷孕女性員工的工作權益方面，多數女性同意「女性員工會因懷孕而減少或

影響陞遷的機會」（佔 47.4%）及「台灣職場對女性員工有懷孕歧視而影響工作

權的情形」（佔 44.6%），顯示女性員工的工作權益仍會受到懷孕而影響（見表 7）。 

表 8：懷孕女性員工的工作權益                                 

單位：人數（%） 

 非常 
同意 

還算 
同意 

普通 有點 
不同意 

非常 
不同意 

女性員工會因懷孕而減少

或影響陞遷的機會 
27（17.8） 45（29.6） 44（28.9） 16（10.5） 20（13.2） 

台灣職場對女性員工有懷

孕歧視而影響工作權的情

形 

23（15.3） 44（29.3） 63（42.0） 12（8.0） 8（5.3） 

大多數的女性認為職場懷孕經驗是正向的，超過七成的受訪者表示自己擁有

正向的職場懷孕經驗（佔 71.7%），擁有負面職場懷孕經驗的受訪者不到一成，

顯示職場環境的改變讓更多的在職女性員工願意生育（見表 9）。 

表 9：總體而言，在職場中懷孕是正向或負向經驗 

 人數 % 
非常正向（很好的經驗）    30 20.3 
還算正向   76 51.4 
普通 34 23.0 
有點負向 7 4.7 
非常負向（很差的經驗） 1 0.7 
總數 148 100 
 

三、服務業與製造業職場懷孕環境 

進一步使用費雪精確檢定（Fisher exact test），服務業和製造業員工在就職懷

孕而流產的經驗上有顯著的差異，在職懷孕時，製造業員工流產的比例遠高於服

務業員工（見表 14）。流產經驗與工作性質的相關性方面，服務業和製造業業員

工則無統計上顯著的差異（見表 11）。 

表 10：服務業與製造業員工在職懷孕而流產的經驗 
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 在職懷孕而流產的經驗 P 值 
否 是 0.026* 

服務業 81（93.1） 6（6.9） 
製造業 54（80.6） 13（19.4） 
Note：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001 

表 11：服務業與製造業員工懷孕流產經驗與工作性質相關性 

 懷孕流產經驗與工作性質相關性 P 值 
無關 普通 有關 0.169 

服務業 6（24.0） 1（4.0） 18（72.0） 
製造業 3（7.7） 1（2.0） 35（89.7） 
Note：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001 

服務業和製造業員工曾因懷孕或生育而離開職場比例未有顯著的差異，兩項

產業的女性員工多未曾因懷孕或生育而離開職場（見表 12）。 

表 12：服務業與製造業員工曾經因懷孕或生育而離開職場 

 曾經因懷孕或生育而離開職場 P 值 
不曾離職 曾請育嬰假 曾離職 0.342 

服務業 76（91.6） 2（2.4） 5（6.0） 
製造業 51（83.6） 3（4.9） 7（11.5） 
 Note：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001 

整體而言，相對於製造業員工，遭遇職場懷孕困難的服務業員工較少，64.3%

的服務業受訪者表示職場懷孕時未面臨無任何困難，製造業受訪者則只有 41.8%

表示沒有任何困難。職場懷孕遭遇的困難方面，相較於服務業，製造業女性員工

更容易面臨「原工作性質不適合懷孕女性做」的困擾，14.9%的製造業受訪者表

示自己的工作性質不適合懷孕女性；而在「主管有懷孕歧視情形」、「產假/育嬰

期間公司難以調動人力」、「因工作效率降低或較常請假而遭責備」、「因工作因素

無法持續哺育新生兒」、「因懷孕外形改變影響對顧客吸引力」、「懷孕後身體不適

難以持續工作」等困難方面，製造業與服務業員工無統計上的顯著差異（見表

13）。 

表 13：服務業與製造業員工職場懷孕遭遇的困難 

 服務業 製造業 P 值 
 否 是 否 是 
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職場懷孕無任何困難 30（35.7） 54（64.3） 39（58.2） 28（41.8） 0.005** 
主管有懷孕歧視情形 79（94.0） 5（6.0） 66（98.5） 1（1.5） 0.166 
產假 /育嬰期間公司

難以調動人力 
77（91.7） 7（8.3） 61（91.0） 6（9.0） 0.558 

因工作效率降低或較

常請假而遭責備 
81（96.4） 3（3.6） 65（97.0） 2（3.0） 0.606 

因工作因素無法持續

哺育新生兒 
72（85.7） 12（14.3） 55（82.1） 12（17.9） 0.350 

原工作性質不適合懷

孕女性做 
83（98.8） 1（1.2） 57（85.1） 10（14.9） 0.001** 

因懷孕外形改變影響

對顧客吸引力 
84（100.0） 0（0.0） 66（98.5） 1（1.5） 0.444 

懷孕後身體不適難以

持續工作 
76（90.5） 8（9.5） 61（91.0） 6（9.0） 0.568 

Note：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001 
 

將懷孕女性員工工作會遭遇的各項風險加總為「懷孕工作危險因子」，會遭

遇的各項困難加總為「懷孕工作困難程度」，進一步以 T-test 分析製造業與服務

業懷孕員工遭遇風險及困難的差異，分數愈高表示懷孕女性在工作上面臨的風險

愈大、困難越多。結果顯示製造業與服務業懷孕員工在工作面臨困難的程度無顯

著的差異，但面臨的風險則有顯著的差異。相較於製造業，懷孕服務業員工面臨

的風險多於製造業的懷孕員工（見表 14）。 

表 14：服務業與製造業員工職場懷孕風險與困難程度 

 Mean T 值 P 值 
服務業 製造業 

懷孕工作危險因子 7.63 4.82 2.836 0.006** 
懷孕工作困難程度 0.70 0.94 -1.186 0.237 
Note：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001 

將公司提供給懷孕與生育女性員工的各項友善措施加總為「公司友善措

施」，進一步以 T-test 分析製造業與服務業提供給懷孕與生育女性員工友善措施

的差異，分數愈高表示公司提供給懷孕與生育女性員工的友善措施愈多。結果顯

示相較於服務業，製造業公司提供給懷孕與生育女性員工友善措施較多（見表
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15）。 

表 15：服務業與製造業公司提供懷孕與生育女性員工的友善措施 

 Mean 
T 值 P 值 

服務業 製造業 
公司友善措施 5.48 7.09 -2.283 0.024* 
Note：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001 

陸、訪談結果分析 

  本次研究共完成4位醫護人員、8位學術工作者以及9位社會工作專業人員的

訪談，相關的分析如下。 

一、懷孕職業的風險 

  不同職業面對懷孕事件時呈現出不同的風險樣貌─醫護人員在受訪過程顯

現出專業人士本身在懷孕過程規避風險的足夠信心，也認為自己在職場上並沒有

面對太多風險。學術工作者面對的風險是:必須長時間站立授課以及長時間工作

的壓力，雖然在授課過程中可以坐著，但就受訪者經驗而言，發現坐著授課導致

許多學生失去上課的專注力，且教師的存在感也較低，因此許多教師除非身體狀

況無法負荷，否則都會盡量站著授課，在懷孕後期腹部負荷較大或較腳部水腫的

狀況之下會增加疲憊感，許多學術工作者反映現在的學術環境多半會依照生育子

女次數以延後升等的條件，但研究案並不會因為懷孕事件而延後結案程序，尤其

是公部門或學校的研究案不會因為學術研究者懷孕或生產狀況而延後，幾乎所有

學術工作者都反映無論懷孕狀況多麼糟糕，甚至坐月子期間仍必須趕研究報告。 

  社會工作專業人員面對的風險有較多類型，因為社工需要處理家庭或兒童暴

力案件，本身就暴露在危險當中，一般社會工作員都必須進行家庭訪視，家庭訪

視的路程往往是遙遠的，社工必須自備家訪的交通工具，忍受舟車勞頓及長時間

操勞的情形；此外，有些社工晚上必須on call去處理一些性侵害案件，雖然部分

機構會將懷孕婦女排除在on call之外，但往往會造成其他同仁過大的負擔，以致

心生不滿，懷孕婦女在生產前後必須將這些on call的負擔重新安排。 
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二、慣習理論 

  許多婦女不能預測自己在懷孕過程中將面對何種處境，或是身體可以負荷的

勞動程度。大部分受訪者都會自動降低工作速度，將懷孕過程視為例外狀況，而

把工作擺在第二順位；但有部分的工作者非常在乎工作速度及表現，即使在懷孕

過程中仍未放慢工作速度，部分懷孕婦女可以負荷此種工作速度，但也有部分無

法承受而需安胎。有些工作者發現自己的生理狀況無法跟上工作的速度及心理負

擔，雖然大腦中規劃了很多工作，但卻無法在時間內完成工作需求。 

在懷孕過程中由於明顯的外形改變，職場往往不會過度要求懷孕婦女必須展

現出工作效率，但在生產後回歸職場是會被預期要完全回到過去的工作表現及速

度，但剛生產後的婦女其實有許多生理或責任負擔，包括餵母乳、身體狀況的回

復(recover)等等，職場卻很難接受這些婦女為何無法快速恢復到過去迅速的工作

效率，使婦女在生產後必須面對職場中更多的責備。 

三、懷孕階段與工作表現 

  大部分受訪者表示懷孕前期是較難同時應付工作與懷孕狀況，尤其許多女性

在懷孕初期有非常嚴重的孕吐與不適現象，在辦公室中幾乎是無法掩藏的，甚至

無法進行正常工作；懷孕中期相對較為穩定，而懷孕後期在職場上會出現不同的

問題，包括身體負擔加重，有時必須面對假性陣痛或水腫的生理現象，使職場婦

女在面對工作要求及懷孕現況時，需要重新調適自己的步調。更重要的是由於職

場的主管及同事都預期懷孕婦女將要請產假的情況下，會施以壓力要求懷孕婦女

在請產假前加速完成自己份內的工作，因此可以發現婦女在懷孕後期要面對加倍

的工作份量，甚至坐月子期間都必須不停地接受公司的詢問，有時甚至需要回到

公司處理工作，除了加重的工作量，往往也無法得到適當的休息。 

四、美的規訓 

  由於本次訪問的職業原則上並不會要求女性必須維持美麗的外表，只有學術

工作者發現懷孕現象會影響其專業形象及程度，學術工作者認為懷孕之後很難吸
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引學生的目光，會失去學生上課的專注程度；過去體型較小的女性則反映懷孕過

程中體會到身為肥胖者的缺點，發現自己很難適應體態臃腫或動作緩慢的身體狀

況，有1位受訪者表示過去並不在乎自己過重的體型，但在子女入學之後發現不

太重視自己的外表會讓子女承受同儕的嘲笑，而無法建立子女對外的形象，因此

決定減肥，其他女性工作者表示並不會因為懷孕過程忽胖忽瘦的體型而有所困

擾，也不會認為影響到其工作及專業形象。 

五、懷孕的負面影響 

  大部分受訪者在研究者詢問是否後悔懷孕？懷孕及生產過程有哪一部分是

不願再經歷？結果可以發現個人際遇的差異會產生不同的回答，並不會有人後悔

整個生兒育女的選擇，但確實有許多人是不願意再經歷懷孕、生產及餵母乳的過

程，也許這也是國內少子化的一項重要因素。部分社工人員懷孕歷程是正向的影

響，過去未懷孕生產前所處理的婚姻家庭工作，往往很難取得個案的信任，也碰

觸不到問題的核心，但在懷孕之後，個案面對懷孕的社工人員往往更願意相信其

可以同理自己的狀況而分享更多真實感受，個案在看到懷孕的社工員時會顯得更

為尊重，同時願意配合，因此許多社工都提到懷孕其實對本身來講是一項正向的

歷程。此外，有少數受訪者提到自己在懷孕過程中遭受歧視，因而被迫離職，可

以看出台灣仍有部分職場對於懷孕婦女的不友善，以及懷孕婦女在決定養兒育女

的過程中會有些負面的影響是女性必須承擔的，這部分是相對較為不公平的。 

六、職場的政策及友善措施 

  許多受訪者視懷孕是工作的例外狀況，認為一生中只有經歷少數一、兩次懷

孕歷程，且每次只有一年左右，其實他們很願意放下職場上的衝刺，以確保懷孕

生產的成功。許多受訪者在懷孕過程中有使用到安胎假及育嬰休假，可以看出針

對婦女所設計的職場友善政策確實有助於懷孕婦女，但也能發現請育嬰休假的人

員對於再回到原來職場是有所懷疑的，因此請育嬰休假也算是規劃自己另一個職

業生涯的緩衝做法。 
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  總而言之，女性在懷孕歷程中其實有許多主觀的經驗，這些經驗在過去文獻

中是沒有被發覺的，因此有其價值可再深入研究。過去對懷孕的研究並未區分是

否在職場中，隨著越來越多女性投入職場，其實有必要了解職場婦女懷孕經驗的

差異性，尤其許多在職場中面對風險的經驗並不相同，女性從事再生產工作的歷

程顯然必須承受一些風險以及對自己職業生涯負面的影響；雖然許多受訪者非常

歡喜自己投入在生兒育女的過程，但也有部分受訪者(尤其是學術工作者)提到生

兒育女的過程確實對職業生涯發展存在很大的負面影響與延誤；未來如何更深入

了解懷孕生產歷程對職場婦女的影響，此是值得再投入更多研究的。 

柒、結論與建議 

  「懷孕」是一項相當性別化的議題，原則上只有女性會經歷此段歷程，但過

去學術研究相對忽略懷孕歷程對女性的影響，也同樣忽略懷孕歷程對職場婦女可

能造成的正面或負面效應。過去的研究無法應對新時代職場婦女在懷孕中所可能

面對的風險，因此本研究希望能夠呈現出職業婦女在職場中的主體性經驗，使我

們更了解台灣的少子化議題，以及能為職業婦女的健康做學術累積。 

  本研究從次級資料分析、問卷調查及深度訪談中蒐集資料，呈現懷孕本身確

實會影響女性的工作狀態，沒有工作者多數是因為懷孕而停止工作，其中受影響

比例較高者以服務業為主，懷孕本身並無法證實與自然流產次數之間有所關聯，

不同的工作類別在流產次數或懷孕停止工作方面都無差異，其他無論是飲酒、抽

菸、運動與流產之間也無差異。 

  本研究的問卷調查中，曾經因為懷孕而離職者占8.3%，大部分是自願請辭，

部分則是家人要求，但流產經驗約有六成左右認為與工作有些相關性；懷孕時在

職場所遭遇的困難方面，半數受訪者認為沒有困難，但有兩成受訪者因為懷孕疲

勞而影響工作，15%受訪者認為工作沒有辦法哺育母乳，其他包括因身體不適無

法工作，公司無法調派人力，或工作性質不適合懷孕婦女從事等等都占有一些比

例。不同懷孕階段的工作困難度方面，懷孕前期的影響是最大的(21%)，其次則
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是育兒階段(17.5%)與懷孕後期(11.7%)；許多公司有提供友善措施，有提供這些

友善措施的公司比例大約占所有受訪者的30%左右。職場對懷孕婦女是否友善方

面，可以發現絕大部分的主管、同事或顧客都非常友善，但是提到是否會因懷孕

而減少陞遷機會以及是否有懷孕歧視現象時，回答有的情形占的比例在四至五成

左右。 

  懷孕對女性而言究竟是一個正向或負向的人生經驗？七成左右的婦女認為

是好的經驗，只有5%的婦女認為懷孕是一個差勁的經驗；就流產經驗而言，製

造業的比例較高，相對反映其工作可能並不適合懷孕婦女從事；在工作的危險因

子方面，反而是以服務業的危險因子較高；在友善措施部分則以製造業的友善措

施較多。訪談中可以發現不同職場婦女面對懷孕的問題並不相同，但一般女性都

有正向與負向的經驗，因此該議題具有特殊性，值得再深入研究。 

  在建議方面，很重要的是如何了解懷孕婦女所面對的困境，從懷孕婦女的主

觀經驗來看，可以發現懷孕婦女從醫護人員得到的協助是有限的，很多階段其實

是相當孤獨與缺乏資訊，必須要自己獨自面對的情境，尤其懷孕歷程在職場中並

非減少工作負擔，反而是增加工作的負擔。近年所推行的各項育兒福利措施包括

安胎假、育嬰休假、產診假等等，對懷孕婦女都具有非常重要的意義，值得我們

再去推廣，有時必須透過立成法案的方式，如此懷孕婦女才有辦法在職場上真正

享有這些福利，也讓職場的主管願意為懷孕婦女提供措施，保障懷孕婦女的工作

權。 
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1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估 
█達成目標 
□ 未達成目標（請說明，以 100 字為限） 

□ 實驗失敗 
□ 因故實驗中斷 
□ 其他原因 

說明： 
 
 
 
2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形： 

論文：█已發表 □未發表之文稿 █撰寫中 □無 
專利：□已獲得 □申請中 □無 
技轉：□已技轉 □洽談中 □無 
其他：（以 100 字為限） 

 
 
 
3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）（以

500 字為限） 

由於發展歷史的因素，對於性別平等工作政策所關心的議題並不相同，歐美國家較關心

的是同工同酬議題，但國內從過去執行《性別工作平等法》的經驗可以發現，懷孕歧視其實

是國內工作婦女面臨的一大社會問題，投入職場究竟對於女性生育健康有什麼樣的影響？相

關研究尚有很大的發展空間，尤其過去投入懷孕相關研究多數是以醫療公衛專業為主，其實

有必要以社會科學角度、性別主體性的觀點來瞭解女性如何體認懷孕之後，社會規範施加於

婦女個人之經驗，以及懷孕之後對於職場慣習的重新建構等等，相信更具有意義。 

對國家未來發展而言，人口問題無異是一件需急迫解決的議題。歐美國家有許多鼓勵生
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產的福利方案，但國內在生育部分的觀念仍然認為是家庭，甚至婦女個人必須去承擔的責任，

很少有公共政策予以協助，對於女性投入職場後究竟會對生育健康造成何種影響？相關研究

相對闕如，相信本研究成果對於國家未來如何在勞動及福利政策方面的發展應會有所貢獻。 

過去由於學科的區別，勞動政策與福利政策其實很難結合，但女性生育健康議題涉及的

政策領域相當廣泛，本研究的特色之一便是希望在「懷孕議題」上結合勞動政策及社會福利

政策，更整體性看國內政策如何協助職場婦女擁有更友善的工作環境，不需因為生育而必須

在工作與家庭之間做選擇。本研究結果在實務上可運用於目前國內發展友善健康職場的方案

中，本研究結果未來能夠發展成為企業內懷孕支持之方案。 
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