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前言

做月子儀式是從分娩到產後三十天內非常重要

的傳統漢族文化習俗，產婦被認為生產後身體處於極

「虛」的狀態，需要藉由產後調理恢復健康[1]。傳

統在家做月子由家人照顧產婦的生活起居及新生兒照

顧，近年來多數婦女選擇到產後護理之家做月子，

「家」以外的場所儼然成為當今婦女產後照顧的首

選[2]，但是，探討台灣產婦在產後護理之家做月子的

生活樣貌的相關研究付之闕如，本研究以民族誌研究

法探討產婦在產後護理機構的日常，建立本土化做月

子文化底蘊，期望本研究結果可提供在台灣執業之醫

護人員參考以提供文化敏感度之照護。

做月子習俗是根深蒂固且源遠流長的常民文

化習俗，中醫觀點認為婦女分娩後身體是陰陽不平

衡容易招致疾病[1]，因此，強調補充「陽性」食

物、避免「寒性」食物以達到氣血平衡，在日常活

動建議臥床休息避免得到「月內風」及保持情緒穩

定[3]。傳統做月子規範有：不洗頭、不洗澡、不爬

樓梯、不下床、不碰冷水、不看書、不哭、不可吹

風等行為規範[3]。做月子這個古老的傳統習俗，源

自於物質匱乏的傳統中國農村，在多子多孫多福氣

的傳統觀念下，婚後婦女被鼓勵生育以增加壯丁，

而在醫療不發達的年代，生產是歷經死與生的拔

河，所謂「生贏麻酒香、生輸四塊板」，婦女游移

在生死關卡順利得子後，夫家利用一個月做月子期

間，藉由食補及不需勞動作為給產婦的獎勵[4]。

現代台灣經濟起飛做月子習俗並未因此式微，

隨著社會變遷愈來愈多的婦女選擇到產後護理機構

摘要 

目的

傳統台灣婦女分娩後是在家做月子，由家人照

顧其生活起居以俾重獲健康。近年來多數婦女生產

後選擇到產後護理之家做月子。「家」以外的產後

護理機構，儼然成為當今多數產婦接受產後照顧場

所的首選，本研究目的係探討現代婦女如何透過產

後護理之家所提供的服務構築每日的活動，和傳統

做月子習俗隨著時代演進所呈現的改變。

方法

本民族誌研究法以參與觀察、訪談、相片、地

圖及田野筆記收集相關資料。

結果

婦女普遍認同做月子習俗的重要性，並對產後

護理之家提供的照護有正面的回饋，經由婦女敘述

脈絡中歸納出四個主題，包括：休養生息恢復健康、

做月子儀式的變遷、調整與家人的關係及學習成為

一位母親。

結論

本研究在產後護理之家脈絡情境中呈現婦女做

月子的生活樣貌及傳統做月子習俗在現代醫療體制

的變遷。當今產後護理之家以科學及實證醫護專業

照護為號召，讓傳統做月子習俗得以延續。本研究

建議在西方醫療照護常規體制下之健康照護系統，

能尊重傳統做月子習俗，以實證基礎下發展具有文

化敏感度的護理措施，以俾提供以家庭為中心之孕

產照護理念。（澄清醫護管理雜誌 2024；20（2）：
69-80）

關鍵詞：文化、做月子、民族誌、產後護理之家
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做月子[2]。早期的坐月子中心規模小、提供家庭

式照護，協助產婦生活起居及新生兒照顧，未涉及

醫療及護理行為不受護理法規範，缺乏政府單位監

督，消費糾紛層出不窮[3]，有鑑於此，衛生署首先

建立標準化的設立要點及督導機制，將坐月子中心

納管，改名為「產後護理之家」[5]。

近20年來立案的產後照護之家相繼成立，截至

2022年共有530家[5]，以醫護照護品質為號召，標

榜由專業醫護人員提供產婦及新生兒醫療照顧，提

供24小時直接護理照護及護理指導，護理人員在產

後護理之家提供的照護，儼然取代傳統在家做月子

由「婆婆」及「媽媽」長輩擔任的照顧者角色[2]。

做月子是常民的舊習俗，在台灣至今仍奉行不悖，

當舊民俗逐漸轉移到當今以實證基礎的產後護理之

家，做月子這個儀式就不再只是健康的和民俗的層

面，而是牽涉到更廣大的社會文化和家庭關係的鏈

結。本文使用「做月子」一詞貫穿全文，因為做月

子是關聯調養產婦身體的活動和執行所有習俗的儀

式，產後護理之家則是近年來台灣慣用法，所以本

文有「做月子」和「產後護理之家」兩種固定用

法。

民族誌（Ethnography）源自於人類學，是質

性研究法的一種，此研究法主要是對文化的發展

做系統性描述並解釋其意義的研究方法[6]，著重

在自然的環境（Natural Setting）中觀察、描述及

解釋人類行為及生活方式，研究者必須在陌生的

環境親自滲入（Immersion）當地社會及文化一段

時間，重視局內人（Emic）的行為和想法[7]，以

理解當地人日常生活、行為意義及影響因素，以

「厚實描述」（Thick Description）來解釋生活行

為[8]。民族誌最常使用訪談（Interview）及參與

觀察（Participant Observation）收集資料，聚焦研

究問題的核心獲取正確真實的訊息[9]。「文化脈

絡」（Cultural Context）是民族誌研究法的焦點，

在情境中觀察他們發生什麼事，傾聽他們說什麼，

探求行為及語言的意義是什麼，並對其加以統整、

解釋並建構現象[8]。

當今台灣家庭結構以小家庭居多，產婦在做月

子期間面臨缺乏幫手照顧自己和新生兒的問題[2]。

多數國人仍認為產後照護及身心調養會影響未來的

健康狀態[1]，所以必需要有合適的產後照顧機構，

因此，產後護理之家近20年來如雨後春筍般成立，

愈來愈多的產婦選擇到產後護理之家接受醫護專業

照護，以滿足其在做月子期間的需求[2]。國內少有

研究以民族誌研究法探討產後護理之家如何重塑傳

統做月子習俗，研究者藉由長時間的參與觀察、一

對一訪談及一系列收集資料的方法，收集初產婦及

其家庭成員在產後護理之家的日常，探索其動態且

複雜的社會互動行為，本研究目的為探討產婦在產

後護理之家做月子的生活樣貌，提供醫護人員理解

產婦在做月子期間的需求作為照護參考。

方法

研究設計

以民族誌研究法進行田野工作，採多元方式

收集資料，包括：一對一訪談、參與觀察、田野筆

記、歷史紀錄、報章雜誌、相片和地圖。在產後護

理之家與產婦有關的人員皆是觀察及交談的對象，

包括：新生兒、書記、護理師、產科醫師、小兒科

醫師、營養師、訪客、丈夫、清潔人員和美髮師，

這些人員都會影響並構築產婦的每日活動及生活樣

貌，得以彰顯當代產後婦女在台灣特有做月子文化

中所展現的文化底蘊及做月子的意義。

研究參與者

本研究選擇以沒有做月子經驗的初產婦為研究

對象，藉以呈現當代產後婦女做月子期間的生活樣

貌及在此階段由「女人」轉換為「人母」之人生過

渡期（Transition Period）的生命感受。收案條件：

一、在產後護理之家做月子之初產婦；二、母語為

國語、台語和客語且願意參加本研究。排除條件：

一、新住民；二、新生兒病危或重大傷病者；三、

產婦有情緒障礙或精神疾患者。

資料收集過程

在選擇研究場所之初遭遇許多困難和挫折，

「一直被拒絕」是研究者在進入全然陌生的研究場

域的日常，學習調適被拒絕帶來的高度壓力和對

未來的不確定性是一個很好的民族誌研究經驗，

得以將此經驗應用在田野[10]。經過三個月尋找

合適的產後護理之家進行研究未果，終於經由守

門人（Gate Keeper）[11]–「護理長」的同意，得
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前三個月以參與觀察法收集資料，包括：觀察做月

子中心的環境、聆聽機構成員的對話與語言、觀察

產婦每日活動，參與團體衛教課程。日復一日、不

同時段出現在產後護理之家，參與觀察以了解他們

的語言、行為、文化和生活。收集資料從產後護理

之家的硬體環境及配置開始（圖一），熟悉產後護

理之家的環境及整體設備除了可以熟悉環境之外，

以在北部一家教學醫院附設產後護理之家進行研

究，此場域是研究者完全陌生的異己團體，如此，

研究者得以局外人（Outsider）的角色帶著開放的

心靈（Open Mind），對不熟悉研究群體進行觀

察[8,11]，以獲取研究對象最真實的生活樣貌，亦

可以挖掘原先不在研究設計中豐富且未開發的資料

來源。本研究共進行9個月的田野工作，在田野的 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 產婦做月房及產後護理機構配置圖（作者拍攝及繪製）
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觀察其設施及動線如何影響產婦的每日活動，醫師

巡房、護理人員的護理常規、衛教內容、團體活

動、營養室送餐方式、餐點服務、餐盤菜色到美髮

室洗頭的服務人員，這些都是觀察的內容。收集資

料除了配置圖，還包括出入院紀錄、廣告傳單、統

計資料和相片，田野筆記、田野日誌和隨手筆記記

錄在現場經歷和觀察到的事件、互動及經驗進行紀

錄及描述事件當下的心情感受（表一）。剛進入田

野要在一個不熟悉的環境裡維持邊緣人（Peripheral 

Membership）[12]的狀態，從非正式的策略開始融

入產後護理之家的日常，除了與工作人員和產婦寒

暄、聊天之外，在得到護理長允許參與晨會、協助

書記接待訪客、孕婦和參觀坐月子中心的民眾、跟

護理師一起鋪床，這些都有助於維持互信關係的日

常活動，得以提供當下活動的知識並熟悉產後護理

之家的文化，為了維持研究者的客觀立場採取中度

參與的角色[12]，亦即不提供產婦直接護理活動。

進入田野三個月後，研究者邀請產婦進行一對

一訪談並取得研究同意書，會談前先解釋會談進行

方式、預計時間及會談次數。訪談大綱包括：一、

妳為什麼覺得做月子重要？二、妳為什麼要遵守做

月子的禁忌規範？三、妳覺得做月子期間甚麼是最

重要的？四、妳為什麼要到坐月子中心做月子？

倫理考量

為確保研究對象的權益，於通過收案醫院之研

究倫理委員會審查後（編號：TCHIRB-950810-E）開

始進行資料收集，研究者在招募產婦進行訪談前，先

對產婦說明研究主題、目的、訪談大綱、訪談所需時

間、訪談次數及其權益，若中途退出研究也不強迫完

成；且內容僅做研究之用以確保個案之權益，參與者

在知情同意下簽署同意書才開始接受訪談。

表一 田野日誌

今天接待三組參訪訪客做環境介紹，產後護理機構的入住率

超高，很多媽媽都是一懷孕就來參觀預約，她們對這裡的信

賴是醫護人員專業、又是衛福部評鑑特優，網路好評不斷…

雖然沒有豪華裝潢，但是她們希望來這裡好好休息，有醫生

和護理師幫忙照顧他們，讓她和家人放心……放心似乎是當

今醫護人員對產婦和新生兒一個很重要的賣點！

資料分析

民族誌資料分析從一進入現場收集資料便開

始，遵循「循環模式」（Cycle Pattern）[13]，直到

撰寫民族誌報告為止，資料分析採用多重檢核分析

法[14]，將所有錄音資料和書面資料一再反覆聆聽

閱讀，建立整體的分析架構，漸漸歸納出文化主

題，直到沒有新資料出現，亦即飽和[15]，讓研究

資料說故事。

研究嚴謹度

在研究之嚴謹度依據Lincoln及Guba[16]所提的

信賴度（Trustworthiness）為圭臬。研究者完成資

料收集、深度會談、錄音資料轉錄逐字稿呈現現實

真相，提供情境脈絡，藉由延長參與時間和同儕檢

核以增加資料的真實性以達到研究資料之確實性，

並且將觀察到的樣貌及訪談內容完整呈現，具體引

述，提升資料的遷移性，以同理中立的態度收集資

料，不加入個人主觀成見，完整保留所收集的資料

作為日後查證及臨床運用。

結果

共訪談27位初產婦（表二）。年齡介於26到38

歲之間，平均年齡為32.2歲，多數產婦（22位）為

核心家庭，教育程度皆為專科以上，職業以公教人

員居多（40.7％），在此平均住22天得以在滿月前

返家。

每位產婦至少進行2次一對一訪談，超過60人

次的會談，每次訪談至少50分鐘，足以收集豐厚的

會談資料，依據逐字稿訪談資料分析產婦選擇到產

後護理之家的原因有：「小家庭沒有人可以幫忙做

月子」、「不想被婆婆監視」、「因為自己付錢所

以要讓自己在做月子期間開心點」、「有護理師

和醫師幫忙照顧小孩我很放心」。從訪談資料提供

做月子儀式及產婦生活樣貌，共萃取四項主題，包

括：休養生息恢復健康、做月子儀式的變遷、調整

與家人的關係及學習成為一位母親。

一、休養生息恢復健康

近年台灣婦女教育程度及社會地位提升，晚

婚、晚育是當今社會趨勢，多數產婦依然希望藉

由30天做月子期間，能夠好好的休養生息以恢復健

康。婷婷媽媽說：「我不覺得做月子是迷信或是無
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表二 產婦基本資料(n=27)

立立

恩恩

玲玲

娟娟

平平

雅雅

芳芳

怡怡

鳳鳳

惠惠

家家

美美

融融

婷婷

明明

平平

顯顯

欣欣

于于

倩倩

書書

勤勤

竹竹

晶晶

華華

云云

瀅瀅

年齡

30

38

33

33

31

33

33

30

30

31

33

28

30

30

33

35

37

35

26

35

29

36

38

30

34

30

31

結婚時間（年）

 2.0
 6.0
 2.5
 8.0
 5.0
 1.0
 2.0
 1.0
 1.0
 3.0
 4.5
 1.5
 1.0
 1.0
 1.0
 2.0
 8.0
 4.0
 1.0
 2.0
 2.0
 6.0
12.0
 2.5
 5.0
 5.0
 2.0

教育程度

專科

博士

大學

大學

大學

碩士

碩士

大學

碩士

碩士

大學

大學

大學

博士

專科

碩士

專科

博士

大學

大學

大學

大學

專科

大學

碩士

大學

大學

職業

商*
教

家管

家管

金融

醫管*
家管

商

教

公

家管

家管

家管

教

家管

商*
商*
教

公

教

公

家管

會計師

商

公

家管

教

家庭型態

三代同堂

核心家庭

核心家庭

三代同堂

核心家庭

核心家庭

核心家庭

核心家庭

核心家庭

核心家庭

核心家庭

核心家庭

核心家庭

核心家庭

核心家庭

三代同堂

核心家庭

核心家庭

三代同堂

核心家庭

核心家庭

核心家庭

核心家庭

三代同堂

核心家庭

核心家庭

核心家庭

懷孕前的工作

 

商

商

教

護理師

商

商

護理師

產婦化名 

產婦名字皆予以化名；*預計產後離職專職在家帶小孩

稽之談，如果做月子真的是迷信…不會到現在還有

很多人還是遵守做月子習俗，…我會遵守做月子的

規範，我就決定30天不洗頭、身體用擦澡的，我相

信老一輩的智慧，所以，寧可信其有……。」

產婦想在產後護理之家好好的做月子，藉由醫

護人員協助，比較能夠專注在自己體力的恢復，惠

惠媽媽說：「到做月子中心做月子，可以得到醫護

人員專業的照顧，也比較不需要擔心小孩沒辦法照

顧，我能真正好好放心休息調養身體。」

許多媽媽表示她們會遵循傳統的飲食習慣，以

促進產後恢復和重拾健康，明明媽媽提及：「我會

選擇比較「熱」的食物，我不吃性比較涼的蔬菜和

水果，我吃這邊（產後護理之家）準備的食物，每

次都全部吃完，因為我覺得生完小孩後我好像變得

比較虛…。」

婷婷媽媽也說：「生完後，我一直覺得非常

疲倦和虛弱…，所以我要利用這段時間好好調養身

體，…我都不喝白開水，我喝月子中心提供的杜仲

茶當飲料喝。」

當今台灣國人生活品質提升，得以均衡攝取

各類有益健康的食物，但是做月子期間食補的觀念

依舊根植人心，多數的產婦認為「陽性」的食物可

以幫助她們體力恢復陰陽平衡，每頓飯都要吃肉，

可以補氣養血維持體力和改善健康。恩恩媽媽說：

「我不喜歡吃麻油雞，可是為了要哺餵母奶，我是

都把雞湯或湯湯水水都吃完，每頓飯我喝雞湯、魚

湯，吃豬肝和肉…我相信這些有營養的食物對我的

身體恢復有幫助。」

做月子除了飲食規範，減少身體活動和禁忌下

床走動也是產婦最常被要求遵守的規範，除非哺餵
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母奶，盡量躺在床上，安心靜養，不要做家事，以

免日後腰酸背痛，雅雅媽媽說：「我是盡量躺在床

上休息，我媽最常說「不聽老人言，老了帶病你就

知道了」，所以我都盡量躺在床上休息。」

產婦相信產後毛細孔會開放30天，她們身處

24小時空調的產後護理之家，為了避免冷氣直吹，

將頭部包裹嚴實避免「頭風」和感冒，勤勤媽媽提

到：「我就整天包著頭巾（指著頭巾）和穿襪子，

在坐月子中心有中央空調，我是怕吹到涼風，怕

風跑到關節或是頭…。」惠惠媽媽遵守活動及清潔

的禁忌，她說：「我從小在美國長大，從小就一直

聽我媽媽和阿嬤說，一定要好好做月子，…一懷孕

後（我）就回台灣，然後就想說要到坐月子中心

做月子…我是盡量不下床走動，除非必要，像餵奶

…，還有我不會碰生水、聽老一輩的說生水有水

氣，我是不洗澡、不洗頭，所以，我在生之前就去

把頭髮剪短，整天待在冷氣房裡也不會流汗，為了

身體健康，忍耐一下就過了…。」

做月子儀式經過年代的推移，無論是居住在地

球哪一端，台灣婦女從小被口耳相傳教導做月子是

生產後很重要的事，大多數台灣產婦皆會做月子期

能調養身體恢復健康，預防日後疾病。

二、做月子儀式的變遷

大部分的產婦在產後護理之家做月子，會篩選

適合自己的做月子方式，改變部分規範以符合自己的

需求，娟娟媽媽提及：「老一輩的人說蔬菜和水果太

冷，我就選擇像花椰菜、高麗菜和蘋果、草莓這些比

較不冷的蔬菜和水果…畢竟均衡飲食很重要。」

多數的產婦認為只要產後妥善飲食調理，能

讓她們恢復體力，立立媽媽說：「我還是會注意

自己的營養，我覺得我的營養是足夠的，我不會

特別額外進補，我就是吃坐月子中心提供的做月

子餐。」

當今科技發達，居住環境改善在當代做月子儀

式規範中，不洗頭和不洗澡這些禁忌就顯得不合時

宜，多數的婦女認為只要處理得宜避免風寒，維持

清潔舒適是做月子期間非常重要的生活型態，欣欣

媽媽說：「我是會洗頭、洗澡啦，就是洗好頭之後

立刻將頭髮吹乾，我是不覺得要遵守不洗澡、不洗

頭這個禁忌，還是要注意身體清潔。」

產後護理之家提供的服務會影響產婦做月子

規範，譬如在地下室附設的美容院會用烘髮器（圖

二）專門為來此洗頭烘乾產婦的頭髮，美容師讓我

參觀她的髮廊，她說：「我幫產婦洗頭會盡量快一

點，…產婦我就洗兩遍，盡量不要有太久的水氣留

在頭髮上，我不會用吹風機吹產婦的頭髮，畢竟還

是有風…我都是用這個（烘髮器）去烘乾產婦的頭

髮…。」

產後護理之家以現代醫學實證觀點鼓勵產婦

多多活動，避免產後之血栓靜脈炎、增加肌肉張

力、子宮收縮及惡露排出，設計一週一次的產後運

動課程（圖三），研究者觀察發現，每週的產後運

圖二 烘髮器（作者拍攝） 圖三 產後衛教課程：產後運動（作者拍攝）

ϭϮ�
�

 

 

კΒ ੗ᎳᏔȐբܡޣឪȑ კΟ ౢࡕፁ௲ፐำǺౢࡕၮ୏Ȑբܡޣឪȑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ϭϮ�
�

 

 

კΒ ੗ᎳᏔȐբܡޣឪȑ კΟ ౢࡕፁ௲ፐำǺౢࡕၮ୏Ȑբܡޣឪȑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

  Vol. 20  No.2  APR.  2024
第二十卷  第二期  二○二四  四月75．

動課程參加人數相較其他衛教課程減少許多，華華

媽媽說：「我覺得我的體力還沒辦法參加產後運動

課程，我偶爾還是需要多活動，像我會走去嬰兒室

抱我寶寶去餵奶室餵奶，就是至少有走動一下啦

…。」

產婦希望產後恢復身材及獲得健康的需求增

加，她們能認知到活動的重要性，但是做月子期間

的運動，她們認為必須等待體力恢復始能參與。

三、調整與家人的關係 

傳統在家做月子，長輩（婆婆或自己的母親）

協助做月子的大小事是義務，她們的支持至關重

要，儘管參與本研究的產婦大都訂購了做月子餐，

她們的母親或是婆婆仍然為她們額外準備食物。惠

惠媽媽說：「我有在中心訂餐了，但我婆婆仍然為

我準備食物。我覺得她是真心為了我的身體（恢

復）著想，我也很捧場把它們吃光光，因為是婆婆

的愛心。」瀅瀅媽媽描述偏好自己母親的幫助，她

說：「我喜歡我媽送食物給我，因為我媽知道我最

喜歡的食物是什麼，以及我這個月需要做什麼…我

婆婆煮的（食物）不合我的胃口。」

大部分的產婦到產後護理之家做月子是不想欠

婆婆人情，平平媽媽說：「我不想欠我婆婆的人情

其實我的公婆只關心小孩（有沒有吃飽），像他們

想讓我多吃這些營養品，原因很簡單，純粹是因為

我要餵母奶…我像是母奶販賣機…。」

傳統做月子的習俗可以從飲食準備中展現疼惜

晚輩、關懷照顧的行為藉以凝聚大家庭的關係，當

準備飲食的儀式由產後護理之家取代，現代婦女亦

重新詮釋產後家庭關係的意義，她們重視的是與先

生建立的新生兒家庭關係，融融媽媽說：「我不想

讓我婆婆幫我做月子，一懷孕的時候我立刻去預定

坐月子中心，…我不想欠她人情，我跟她的關係最

好是保持一些距離比較好，我們的關係就是相敬如

賓（冰）…我在乎的是如何跟我的先生和小孩我們

自己家庭的關係。」

鳳鳳媽媽亦提到產後護理之家做月子的原因就

是要創造與婆家距離的美感，她說：「因為我聽我

朋友說給婆婆做月子的話，她只會幫忙煮三餐，一

鍋麻油雞吃一天，其他的像家事啊、照顧小都要靠

自己，所以，到坐月子中心可以維持我和婆家的關

係，我就想說如果在家給婆婆做月子的話原本美麗

的關係都會變得不美麗…。」

傳統生小孩和做月子是女人家的事，男性沒有

插手的餘地，但是在產後護理之家做月子可見處處

有先生的身影，下班後到產後護理之家接手新手媽

媽的工作，晶晶媽媽說：「我很感謝我老公下班的

時候都會幫我餵寶寶，這樣非常重要，至少在晚上

我先生的幫忙讓我可以在晚上好好休息…。」

在產後護理之家讓夫妻雙方有一個成為爸媽

的緩衝期，先生願意一起同心面對，為新生家庭努

力，透過分工產婦也可以獲得喘息的機會，是給產

婦最大的支持，在此階段得以調適自己新的角色，

凝聚新生兒家庭關係，芳芳媽媽說：「我老公會跟

我一起去聽衛教課程，像協助幫寶寶洗澡，晚上也

都是他幫忙換尿布，經過這次生小孩和做月子，我

真的覺得我老公一直陪著我是我的神隊友，經過這

次我覺得我跟我老公感情更緊密…。」

家人心靈及行動上的支持，血濃於水的情感連

結是無可取代的，娟娟媽媽說：「在坐月子中心做

月子雖然沒有家人在我身邊，但是他們關心都在，

我先生都會打電話過來關心，我不覺得自己被隔

離，我反而覺得在坐月子中心做月子可以讓家人更

放心。」

做月子儀式除了讓產後身心健康休養生息之

外，建立新的角色和家庭關係是做月子儀式深層的

意義。

四、學習成為一位母親

從通過做月子儀式後，初產婦從「女人」到成

為「母親」被賦予新的角色，選擇到產後護理之家

做月子就是為了經過一個月的醫護照顧及協助，由

護理人員指導新生兒照顧，能學習照顧新生兒的技

巧，家家媽媽說：「我是第一胎，完全沒有經驗，

所以我一定要到坐月子中心做月子讓護理師教我怎

樣照顧寶寶，這樣我才能慢慢的學會帶小孩，…我

有學到怎麼餵母奶、擠奶、幫寶寶洗澡、怎樣安撫

寶寶，還有很重的是說要怎樣跟寶寶培養默契，出

院前三天我的體力應該恢復的差不多了，我就要來

母嬰同室，這樣回家自己照顧寶寶的時候才知道要

如何處理（寶寶的）狀況。

許多產婦認為成為母親的天職是「餵飽小
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孩」，而鼓勵純母奶哺餵是母嬰親善醫療院所極力

推廣的政策，新手媽媽們無法掌握寶寶的進食量、

寶寶不會含乳、不會吸奶，都讓新手媽媽們充滿挫

折，平平媽媽含著眼淚說：「雖然在醫院生完三天

才到坐月子中心，但是我對餵母奶還是充滿挫折，

我的奶量不足，我的乳房都軟軟的一點也不漲…寶

寶都吃不飽，我沒辦法餵飽我的孩子我就覺得自己

不是一個好媽媽，連最基本餵飽我的孩子我都做不

到…。」

哺餵母乳不只是母嬰親善政策也是每位產婦

的重要課題，為了提供足夠的奶量，想要追更多奶

水，新手媽媽會重視自己的營養，娟娟媽媽說：

「我會特別注意營養，這樣我的寶寶也因此能得到

更多的養分，回家之前我需要獲得充分的育兒知

識，尤其是母乳哺餵…。」

純母乳哺餵讓新手媽媽壓力倍增，產婦往往

會用奶量衡量自己的母職角色，當哺乳量不足，

新手媽媽就會充滿壓力挫折甚至有罪惡感，如此

又會負面循環讓奶量更少，護理人員的情緒支持

及訊息支持，可以緩解當媽媽的壓力，護理師及

時援手讓媽媽破涕為笑，平平媽媽說：「後來護

理師有介紹恩恩媽媽給我（產後護理之家的其他

產婦）認識，恩恩媽媽跟我說，當媽媽不是只有

餵母奶這件事，當媽媽要做的事情很多，如果母

奶不夠，搭配配方奶也可以，不要給自己壓力這

麼大…，後來我讓我寶寶加上配方奶後，我的心

情就好很多，我想我心情慢慢好起來之後，母奶

或許會變多一點…。」

對新手媽媽而言，護理人員的協助對她們非常

寶貴，云云媽媽說：「我很感謝護理師很有耐心教

我一些新生兒照顧，我希望在出院前都能知道怎麼

幫寶寶洗澡、吐奶的處理、還有餵母奶，在坐月子

中心做月子，可以提供我當媽媽的一些緩衝時間，

如果生完立刻回家，我一定會非常驚慌失措，這

裡（產後護理之家）提供的衛教課程非常實用，我

有學幫寶寶做臍帶護理、觀察寶寶的呼吸和一些緊

急處理，照顧寶寶真的是一大挑戰，當媽媽真的不

簡單…。」

云云媽媽在體力逐漸恢復之後申請母嬰同室，

在回家之前她們在護理師的協助之下熟悉寶寶的習

性，彼此培養默契，了解寶寶的作息並學習照顧新

生兒的技巧，她說：「在這裡很重要的是我們可以

學新生兒照顧，我回家的時候自己照顧寶寶會比較

放心，我這幾天我有做母嬰同室，護理師會常常來

探視並且協助我，我感覺護理師的幫忙讓我很安

心，我這三天也學到不少，我有信心回家後我可以

自己照顧（我的）寶寶。」

產婦和其家人會一起參與團體衛教課程（圖四）
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或是一對一的衛教課程（圖五），從相片可見是座

無虛席，因為讓新生兒安全健康成長，是家人一致

的目標，產婦認為衛教課程是坐月子中心最大的賣

點，所以，維護產婦身體健康及新生兒照護的醫護

行為，是讓產婦及家人放心的最大特色。

討論

本民族誌研究以產後護理之家為情境脈絡進行

資料收集，運用一系列資料收集方法深度描述產婦

在產後護理之家如何構築每日的活動、如何重塑傳

統做月子習俗、做月子的儀式在產後護理之家的變

遷，以符合現代產婦及新生兒家庭之需求。

休養生息重獲健康休養生息重獲健康是台灣婦女認為做月子基本

的功能，本研究的婦女皆為接受高等教育之中產階

級婦女，她們仍然相信產後一個月需要遵循做月子

儀式規範，以幫助他們恢復健康，本研究結果與過

往研究相同[17-19]，華人婦女無論身處東方或西方國

家，在產後依舊遵循做月子的習俗及規範。晚婚、

晚育及少子化之社會趨勢，現代產婦重視且追求做

月子的照護品質以符合自身的需求，許多產婦選擇

在產後護理機構住到滿月，她們期望經過一個月的

休養生息，可以恢復體力重獲健康。本研究產婦普

遍認為在產後護理之家做月子，得以專注在休息和

營養對恢復健康有非常大的助益，本結果與Zheng

等[20]的研究一致，多數產婦對於做月子習俗，仍抱

持著調養身體的心態，產後女性普遍認為分娩後自

己身體虛弱，她們相信做月子儀式對她們的健康有

ϭϳ�
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圖五 一對一衛教課程（作者拍攝）

保護的作用。

在做月子儀式的變遷做月子儀式的變遷中，以不洗頭和不洗澡的

禁忌最為明顯，改變的理由是遵照公共衛生避免感

染和維持舒適的原理，因應現代人的生活型態而做

調整，若想洗澡或洗頭只要注意保暖，譬如：洗好

立刻吹乾、擦乾，保持身體的乾淨清潔減少交叉感

染的機會。除了身體清潔的禁忌之外，產婦深知活

動的重要性，她們並不會整日躺在床上，而且下床

活動是護理人員極力衛教的項目之一，以避免肌肉

關節及心臟血管併發症，因此，產後護理之家的常

規會鼓勵產婦下床離開房間，到嬰兒室抱新生兒餵

奶以增加其活動的機會，可見，產後護理之家以實

證的知識建立常規影響婦女如何做月子。此外，產

婦亦會選擇遵守部分做月子儀式規範，將做月子習

俗以科學及實證（Evidence-based）做解釋及遵守的依

歸，這結果與Liu等[18]的研究相同。鼓勵醫護人員能

理解產婦的意見，尊重其文化的需求，並滿足她們

做月子的信念，提供實證基礎的衛教及照護計畫讓

產婦不違背做月子儀式亦能促進身體健康。

調整自己與家人的關係調整自己與家人的關係是做月子期間的關鍵時

期，對新手媽媽來說是一個社會身分的轉換過程及

家庭重組後角色任務改變的人生過渡期（Transition 

Period），此段時間，獲得配偶的支持與醫護人員

對育兒的協助與指導，對產後婦女尤其是初產婦極

其重要[2]。本研究的參與者80％與先生同住的小

家庭，產婦提及雖然離開家人到家以外的場所做月
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子，先生的支持不會因為在產後護理之家做月子而

減少，護理人員鼓勵先生共同照顧新生兒提供實質

和情緒支持，幫助產婦適應新角色和新生活，增加

夫妻間的親密感及新生兒家庭關係連結。本結果與

Law等[21]的研究相同，產婦接受社會支持可以緩和

負面情緒，尤其對新手媽媽有極大的助益。同時，

醫護人員在產後早期能提供一致性且具文化敏感度

的支持性照護，不僅可以促進產婦們的身心健康，

同時也促進母育信心[22]。如前所述，在做月子期

間，家庭支持對產婦產後適應至關重要，然而，移

民到西方國家的華人產後婦女指出，她們得到的產

後社會支持明顯少於她們預期所需要的[4,19]。Liu

等[18]及Peng等[23]指出產後婦女在做月子期間認同

家人提供大量的社會支持，包括：準備飯菜、完成

家務和照顧新生兒，這些實質支持讓她們能夠從分

娩的體力流失和焦慮害怕等心理不適中逐步恢復健

康，承擔新角色及調整家庭關係。

值得一提的是，隨著家庭結構及價值觀改變，

產婦對於產後照顧需求與20年前大相逕庭，產婦選

擇到產後護理之家接受醫護專業照顧，取代婆婆在

傳統做月子的角色功能，藉以維持婆媳表面和諧，

避免因做月子觀念及期待不同造成彼此嫌隙，本研

究與Peng等[23]及Zheng等[24]的結果一致，近年來

女性教育程度及自主性提高，傳統婆媳支配權威關

係，隨著家庭關係改變及做月子地點的轉移漸漸式

微，婦女在為人母後將重心轉移到新生兒家庭的關

係調整及適應。

學習成為一位母親學習成為一位母親從懷孕開始婦女就心心念念

學習對孩子獻出自己，學習成為一位母親[25]，在

台灣的醫療體系產後在醫院住院天數根據生產方式

不同，一般婦女產後3-5天從醫院出院，新手媽媽在

短短的住院期間，除了體力尚未恢復之外仍必須學

習如何照顧新生兒及自我照顧，若直接回家多數的

產婦感到焦慮，因為獨力照顧新生兒、餵母奶或是

處理新生兒健康問題，新手媽媽還是措手不及[2]。

此外，婦女認為她們在產後30天需要時間和機會來

學習育兒知識和練習育兒技能，而護理師的協助可

以幫助他們建立育兒信心[2]，由此可見，醫護人員

的支持對新手媽媽在逐漸習得新生兒照顧技巧，成

功度過母親角色至關重要。成為一位母親首先要展

現的母育行為，包括：安撫、餵食、洗澡、換尿布

等照護技能，雖然母育行為是一種天性本能也需要

靠後天學習[25]，醫護人員藉由科學及實證知識，

幫助新生兒家庭建立與初生寶寶互動相關的知識和

技能，這不僅促進了新手媽媽和新生兒的相互適應

過程，亦建立了父母與新生兒的情感連結[26]。在

產後護理之家做月子期間，護理人員提供新手媽

媽學習母育行為的知識及參與實作新生兒照護的技

巧，將能有效增進育兒的能力及行為，進而獲得自

信心學習成為一位母親[27,28]。當然，新手媽媽擔

心無法扮演一個稱職的母親角色的恐懼和焦慮存在

於每一種文化中，所以，不論是有無遵守做月子習

俗，醫護人員適度的產後支持可以加強新手媽媽和

產後家庭的適應。

結論

傳統做月子習俗隨著時代推演及社會文化變遷

並沒有因此而式微，反而因為現代醫療科技及實證

照護之興起，讓現代產婦能有科學依循的標準篩選

做月子的儀式規範，產後護理之家也因為提供以實

證為基礎的做月子方式，由專業醫護人員提供標準

化及專業化的照護，除了讓產後婦女及新生兒的健

康受到重視，讓傳統做月子習俗得以延續。

研究限制

本研究因為時間及成本考量只在北部單一產

後護理之家進行資料收集，且研究的參與者都是產

下健康的新生兒、受過高等教育的中產階級女性，

因此，研究結果可能無法推論到更大的多元文化人

群，其做月子的方式和詮釋可能會有所不同。
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之家醫護人員的支持與協助。

結語

本民族誌研究以做月子文化為出發點，傳統做

月子規範與禁忌受到實證基礎和社會變遷而改變但

沒有因此而式微，現在婦女仍然認為做月子習俗對

她們恢復健康及承擔母職角色有幫助，醫護人員的

照護讓她們安心不只協助產婦恢復健康、調適新角

色及家庭關係逐步學習成為一位母親。 
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Abstract
Purposes

Traditionally, Taiwanese women undergo home confinement after delivery, where 
their family members care for them to help them regain their health. However, in recent 
years, most postpartum women have chosen to stay in a postpartum nursing center rather 
than at home for receiving such care. Therefore, the objective of this study was to explore 
the social phenomena in which modern women adapt their daily lives to the services 
provided by postpartum nursing centers, and the social changes in the traditional practice 
of postpartum confinement. 

Methods
An ethnographic study was conducted to collect relevant data through participant 

observation, interviews, photographs, maps, and field notes.

Results
The participants generally agreed on the importance of confinement and positively 

evaluated the services provided by the postpartum nursing center. Four themes were 
extracted based on their narratives: recovering health and regaining energy, changes in 
the traditional practice of confinement, adjusting one’s relationship with the family, and 
learning to be a mother.

Conclusions
This study explored the daily lives of postpartum women, the month-long care they 

receive at postpartum nursing centers, and the change of preference from traditional 
confinement to modern hospital-based care. Postpartum nursing centers take a different 
approach to confinement based on scientific and evidence-based medical care while 
upholding new mothers’ traditional cultural beliefs and attitudes to the practice. It 
is suggested that the modern medical care system respect the traditional practice of 
postpartum confinement and develop culturally sensitive nursing care with evidence-based 
care practices to provide family-centered maternity care. (Cheng Ching Medical Journal 
2024; 20(2): 69-80)
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