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摘 要

•醫療系統區分出行動與觀察，政策有可能在社會情境下建構溫
柔生產

•連接以助產師及陪產員作為象徵符號。

•專業知識與權力以「自然」賦以商品性格。

•網路的社會性形塑出懷孕女性為追求個人風格的標記
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助產師與陪產員溫柔生產的象徵符號

網路媒介進行傳播
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理論視角



陪產員的意義與功能

•生產陪產員

•女性待產期間進行陪伴

•不進行待產及生產的醫療建議

•第二產程由助產師或產科醫生接生

•多為溫柔生產實踐的成員





中國特殊社會文化下的陪產員

•助產師＋陪產員（D0ULA ＭIDWIVES) 雙重角色

•工作場域的差異

• 中國 國家政策規定工作場所，公私立醫療院所，機構與社區

• 台灣 可以自行開業，助產所或少數醫院，可進行居家生產



醫療系統的觀察
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•其實產婦在溫柔生產的院所的話，已經在醫療院所了嘛。對，
也就所謂醫療紀錄她還是會回到孕婦，及本身的選擇，會帶比

較大的因素。選擇醫院進行溫柔生產的產家在醫療介入會有某

種程度的認可。



媒體下女性的自我指涉

• 透過網路的自我形構

• 網路資訊的收集，無法回應女性個體懷孕及生產的獨特性。

• 缺乏主動性去瞭解，對於陪產員提供的支持可能缺乏互動與回饋。

• 另外的聲音
• 但這對我來講是個好事。一方面也是讓這個市場越來越有更好的細分，大家會有更多的需求所以
這個市場可能個方面的支持會越來越多，然後可以溝通的機會越來越多。就對我來講是好事。再

來另外的好事是，大家覺得流行，人也開始在做了，作了就覺得我選擇的是比較好的方式。我覺

得都是對媽媽寶寶有幫



國家政策按鈕的啟動

「友善多元溫柔生產」試辦計畫案

助產師在補助醫
院工作情況
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•可是沒有辦法，因為說坦白那是我的興趣，因為我覺得好不容
易有那個生產，為了58生產計畫，我很想要在一直站足了位子。
希望可以做到真正的，就是在醫院的助產師，當初旁邊的醫師

要我進來的原因。

• 訪談 MY01, P.03-04



國家政策按鈕的啟動（深圳）
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醫療院所裡的助產師

• 產房缺乏對助產人員專業認識及業務配置

• 部分被限制僅能進行陪產員的工作無法進行接生，或

• 在產科醫師在旁觀察情況執行接生

• 助產資格在其工作包含被分派與其專業無關的行政處理

• 兼具護理師及助產師專業及門診護理人員工作相關業務

• 人員編制及經費使用相關問題
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結 論

•在醫療系統結構缺乏持續進行強化的情況，現今少數助產婦產
科裡充當與護理師和陪產員是沒有差異的工作

•婦產科以客制化的服務來進行區隔及溝通，透過社群媒體將醫
療生產賦以「人性化」象徵符號進行傳播，成為孕產女性消費

者在風潮中形塑出自我理型的標記。

•女性進行溫柔生產需要對自己及產程境況的理解，並非僅在於
生產形式及方法差異性的追求。溫柔生產消費者、助產師與醫

療系統在國家政策中相互影響，及共生的情況，卻弔詭再次強

化了醫療系統的結構。


