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摘要：本研究目的為探討東南亞籍孕婦接受產前教育對妊娠知識、態度之成效。採類實驗設計，

以方便取樣 60 位東南亞籍孕婦為對象，隨機分配為實驗組 30 名與控制組 30 名，控制組給予衛教

本，實驗組除給予衛教本外，並接受一對一產前護理指導。研究結果發現：實驗組妊娠知識優於控

制組，且達顯著差異；實驗組妊娠態度略優於控制組，未達顯著差異。本研究證明了接受衛教本及

護理指導介入，相較於僅接受衛教本的教育方式，更能有效增加產婦妊娠知識及態度。未來在護理

的應用上，針對東南亞籍孕婦應加強一對一護理指導，本研究之結果可以作為護理人員提供外籍產

婦於產前護理指導的參考。
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Abstract: The purpose of this study the Southeast Asian pregnant women receiving antenatal education
on pregnancy knowledge, attitude of the results. Taken hold those experimental design, a convenience
sample of 60 Southeast Asian women as objects, Randomly assigned into experimental group and control
group 30 of 30 in the control group. The brochure given to the experimental group, except the brochure
given to outside, and accept the guidance of one to one prenatal care. The results showed: the
experimental group than the control group of knowledge of pregnancy, and significant differences.
Attitude of the experimental group slightly better than the control group. Attitude of pregnancy did not
reach significant difference. This study demonstrates the acceptance of brochure and one to one prenatal
care, compared with patients who received only brochure, more effective in increasing knowledge and
attitudes of maternal pregnancy. Future applications in the care for Southeast Asian women's pregnancy
health education designed to look at this, can serve as nurses to provide guidance to foreign mothers
participation in prenatal care.

Keywords: pregnancy knowledge, pregnancy attitude.

1.前言

根據內政部統計 2008 年 12 月外籍新娘共 56243 人，其中來自東南亞籍新娘佔 85.72%（內政部統

計處，2008）。外籍新娘妊娠平均年齡 24.8 歲（廖等，2006），60%結婚一年內就懷孕或生產（李、

蘇、許，2004），外籍與大陸新娘生育率一般高過於本地婦女，外籍與大陸新娘所生嬰兒數占台閩

地區嬰兒出生數的 5.12％，2009 年提升到 8.7％（內政部統計處，2008），由此可知跨國婚姻婦女

在台灣之生育問題更是重要，而多數跨國婚姻婦女在台灣生活的適應初期又要面臨懷孕生產，不僅

影響個人與家庭的健康，且就醫過程尚會面臨醫病溝通、疾病適應、經濟、照顧、社會資源運用等

問題，導致懷孕期間的不安全感（林，2004）。而產前教育是為了讓雙親們準備生產及為人父母的

一種重要課程，也是懷孕期間的預防健康的照護課程，跨國婚姻婦女在溝通困難、懷孕知識不足的

情況下，且跨國婚姻婦女生育率高過於本地婦女，因此應對跨國婚姻婦女加強產前教育，更凸顯此

問題之重要性，因此希望能夠藉由本研究了解護理指導對跨國婚姻婦女的影響。本研究之主要目的

在比較單獨衛教本與衛教本配合一對一護理指導介入國婚姻婦女產前教育，其對妊娠知識、態度之

影響，本研究之結果可作為護理人員未來對跨國婚姻婦女產前教育方法之參考。

2.文獻查證

2.1 台灣跨國婚姻的現況
台灣隨著經濟狀況的發展，擴展了與外界接觸的機會，和不同國籍的人接觸機會也越來越多，

跨國婚姻也大大的提高，尤其是最近一、二十年來，隨著國內經濟狀況的改變以及社會風氣的開放，

台灣女性工作能力提升，就業機會增加，能夠獨立生活不以婚姻為生活的必要，使得社會經濟地位

處於弱勢的男性須從本土之外尋求婚姻，尤以勞動、農村、及漁村男性不易與台灣女性聯姻（廖、

詹，2005）。國人與外籍女性通婚的現象有明顯的趨勢，其中以東南亞國家的女性為居多，包括越

南、泰國、印尼、菲律賓等國的女子（內政部統計處，2008）。
外籍新娘大部分來自於社經地位較低的家庭，嫁到台灣來主要目的是改善家鄉家人的生活條件，及

為了選擇更好的經濟環境與生活品質，而娶外籍新娘的男性其家庭背景多為勞工階層或無固定工
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作、身心障礙、再婚者或中老年孤鰥者為多數，其目的大都以傳宗接代為主(Ahldén, Göransson,
Josefsson, & Alehagen, 2008)。

2.2 外籍新娘適應問題
外籍新娘原生地與居住地台灣有著不同氣候、飲食習慣，使得嫁至台灣外籍新娘在不同的地理

環境、溫度和氣候上有適應不良情形（黃、張，2003；戴、鍾，2002）。尤其是生活環境及語言、

風俗的不同就對外籍新娘的精神及心理造成不小的壓力，有些夫家因為怕他學壞禁止他與外界來往

所以被迫孤立（鄭，2004）。長期下來這些外籍新娘的心境充分表達了他的孤單、不滿以及適應上

的困難久而久之罹患憂鬱症，甚至想自殺因此急需有人了解及協助（戴、鍾，2002）。
多位學者研究指出東南亞新娘的人數逐年增加的因素，大部分是原鄉生活環境差，他們希望藉由跨

國婚姻外嫁使自己家中經濟得到改善（蕭，2000）。但Yang（2003）研究指出印尼新娘嫁入台灣後

仍然面臨經濟的困境，因他們的丈夫仍屬於台灣中低收入者，且有些人根本無工作，這些印尼新娘

反應他們沒有錢可以應付生活所需，而希望能外出尋找工作來改善家中經濟，也許這樣的經濟因素

會深切的影響到東南亞跨國婚姻婦女的幸福感和對婚後生活的適應力。

外籍新娘在進入居住地台灣適應的過程中常常因為原生地的文化價值觀：如生活的意義、金錢

觀和生活作息等與居住地台灣不同（戴、鍾，2002）。台灣的弱勢男子和東南亞的弱勢女子所共同

組成的跨國婚姻家庭，不僅需面對語婚姻適應、子女教養等問題，更需要面對跨文化適應所帶來如

風俗民情、生活價值觀差異和語言通隔閡等衝擊，加上雙方非以感情為基礎的婚姻，短時間或基於

經濟的因素而未被當事者所重視，導致在相處及教育上產生許多衝突。

2.3 外籍新娘健康及生育情形
嫁來台灣的外籍配偶多半肩負著傳宗接代的包袱，年齡很輕便懷孕生子。周（2001）研究統計

外籍新娘中有39.2%是在婚後一年內生育子女，一到二年間生的有46.2%。跨國婚姻婦女在台生育

情形，97年統計為佔所有新生兒的9.63%（內政部統計處，2008）。在台灣「傳宗接代，養育子女」

是外籍新娘在婚姻中被賦予最重要的責任，也是最符合夫家對其為人妻人母的角色期待，多數外籍

婦女多採用自然避孕法，並沒有特別的節育或生育計畫及實行間隔生育，生育直到先生滿意的子女

數或子女性別符合期望為止，外籍新娘個人的健康及適應問題，不止關係著外籍新娘本身及其嬰兒

的健康，連帶影響未來子女的身心、社會及其後續養育問題（王、楊，2002；李、蘇、許，2004）。
而只有28.1%的人採取避孕措施，遠低於一般婦女（周，2001）。孫（2003）執行外籍新娘家庭計

劃時，發現社區護理人員常因語言溝通不良導致衛教成效不佳的困境。由此可知外籍新娘的健康及

生育問題的教育是很重要的，需要更多指導，以及應提供符合其語言所能了解的有效指導，方能克

服溝通不良的問題。

2.4 產前教育的重要性及政府相關措施
根據WHO的產前照護目標是協助婦女維持健康，導正不良情況，提供支持和引導婦女及同伴，

幫助他們為人父母的過程(World Health Organization, 2002, 2003)，產前指導是給予孕婦護理和指

導，其目的在減少懷孕期間身體與精神之不適，維持孕婦身體之健康，而獲得安全之分娩及健康的

嬰兒，以預防併發症及不正常胎兒的誕生（張、陳、劉，1998）。而應給予孕婦的產前教育應包括：

飲食；休息、睡眠和工作；運動；旅行、娛樂和消遣；沐浴；衣著；牙齒衛生；預防注射；性生活；

異常象徵；住院準備等的教育，且產前教育可以增加知識及信心（翁、李、李，2003）。
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由於跨國新娘本身社經地位比本國一般婦女差，加上文化差異、語言、文字溝通障礙，研究顯

示外籍配偶開始接受產前檢查的時間及產前檢查使用次數，皆較本國籍孕產婦差，而且東南亞籍孕

產婦在妊娠知識、妊娠態度及就醫環境的整體得分皆較本國籍孕產婦低，因此建議衛生主管單位，

宜多加強其母親產前產後的健康照護（周、許、李、湯，2006；林、謝、王，2008）；另探討越南

籍懷孕婦女產前健康照護服務利用情形及滿意度，李（2004）研究指出越南籍婦女平均來台後7.16
個月即懷孕，產前健康照護利用情形平均第一次產檢週數為10.79週，未按全民健保提供的時程適

時產檢者有16.8%，接受產前護理指導的情形普遍不佳。李、蘇、許（2004）研究發現，因文化差

異導致他們坐月子不適應，在沒有經驗、缺乏正確餵哺知識下的低效性母乳哺餵，因此臨床護理人

員應提供多元化的產後保健服務，更應對外籍配偶之家屬（配偶、公婆等）進行衛教及保健教育，

才能確保外籍配偶加強「孕前健檢」、「產檢諮詢」、「生育調節」等保健諮詢與服務。

行政院衛生署國民健康局為保護育齡外籍與大陸配偶生育及其子女健康，提供設籍前未納入全

民健康保險外籍與大陸外籍之孕婦產前檢查補助，並責成各縣市衛生局所提供健康管理及配合預防

接種、健兒門診或社區家庭訪視時，實施兒童發展遲緩篩檢工作。為傳遞正確的保健知識，除開發

及運用多國語言版之生育及育兒保健手冊及相關教材外，並補助外籍配偶生育保健通譯員服務，作

為衛生所工作人員與該族群之溝通橋樑（行政院衛生署國民健康局，2011）。97年計印製多國語版

孕婦健康手冊及兒童健康手冊、外籍配偶生育保健系列影帶，及責成縣市衛生局辦理外籍通譯員之

培訓。

綜合以上文獻可知社會結構改變，外籍新娘在台灣的生育人口逼增，來台之後很快就面臨懷孕

的問題，因語言溝通、適應困難、妊娠知識與態度缺乏、接受產前檢查的時間、產前檢查使用次數，

皆較本國籍孕產婦差，衍生許多健康及生育問題，因此凸顯產前照護的重性。因此為了協助外籍配

偶生育健康照護需求，更應配合政府推廣外籍配偶優生保健，增進外籍配偶產前檢查、優生保健和

育兒等知識。

3.材料與方法

3.1 研究設計與研究對象
本研究採用類實驗型研究設計，以方便取樣方式，於新竹及桃園某三家醫院婦產科門診進行收

案，共選取60位懷孕二十八週以上之東南亞籍孕婦。將研究對象以SPSS15.0軟體產生的亂數，並隨

機分配為實驗組及控制組各30位。

3.2 研究工具
本研究以林（2004）碩士論文針對台灣東南亞籍孕產婦所設計之妊娠知識量表與妊娠態度量表

為本研究之工具，原始量表採用專家效度檢定。問卷內容包含三部份，個人基本資料、妊娠知識及

妊娠態度等，依序陳述如下：

3.2.1 個人基本資料量表
東南亞籍孕產婦基本資料包括年齡、國籍、宗教信仰、結婚幾年、教育程度、職業等，配偶基

本資料包括年齡、教育程度、宗教信仰、職業等。

3.2.2 妊娠知識量表
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本量表主要在評估孕產婦對妊娠知識的了解程度，內容包括對產前檢查服務（五題）、妊娠危

險徵候（五題）、孕期自我保健（六題）等三方面的知識，本量表為是非題，回答正確者給1分，答

錯或不知道者0分。其中第3、4、7、10、11、13題為負向題，採反向計分。得分範圍為0至16分，

得分越高代表妊娠知識越佳。量表採庫李二十（Kudre-Richardson formula 20）測信度，分析項目

間的一致性，原始量表KR-20為0.73（林，2004），本研究之結果KR-20為0.75。

3.2.3 妊娠態度量表
主要在評估孕婦對懷孕相關事件的態度，內容包括：對生育小孩（四題）、懷孕事實（四題）、

孕期健康（五題）、接受產前檢查（六題）之態度。本量表以Likert Scale 4點計分方式加以評分，

計分方式為「非常不同意」（1分）、「不同意」（2分）、「同意」（3分）、「非常同意」（4分）。其中第

12題為負向題，採反向計分。得分範圍為19至76分，得分越高代表妊娠態度越佳，態度愈趨正向，

原始量表Cronbach’s α為0.75（林，2004），本研究之結果為Cronbach’s α為0.71。

3.2.4 產前衛教本
選用行政院衛生署國民健康局於民國93年10月所出版的外籍配偶生育保健宣導手冊－健康寶

寶俏媽咪，為本研究之衛教本。內容包含產前檢查、孕期生活須知、孕期常見的不適及處理、嬰兒

用物準備、生產、產後保健、認識母奶的好處、生育調節及優生保健等。此宣導手冊有中越版、中

印版、中泰版、中英版、中柬版等5種控制版本，可供不同國籍之外籍新娘閱讀（行政院衛生署國

民健康局，2011）。

3.3 研究步驟
本研究經過學校之人體試驗委員會（IRB）審核。研究對象主要是透過醫院門診招募，在研究

對象產檢時先說明研究目的及過程，徵得同意後填寫同意書，始進行資料收集，說明量表內容後並

協助填寫個人基本資料、妊娠知識及妊娠態度量表。實驗組給予衛教本配合一對一護理指導大約指

導30分鐘，主要是針對衛教本內容講解，尤其是在妊娠知識方面，例如：產前檢查服務時間與重要

性、妊娠危險情形及懷孕時之自我照顧等方面，加強衛教，整個衛教時間大約30分鐘，而控制組則

僅予衛教本自行閱讀，所有研究對象於下個月回診時再次給予妊娠知識及妊娠態度量表，協助說明

問卷內容及填寫後收回。每份問卷填寫時間約需30-40分鐘。所收集的資料以SPSS15.0進行分析，

依研究目的進行平均值、標準差、百分比、卡方、t-test分析。

4.結果

4.1 研究對象之基本資料
本兩組研究對象，外籍新娘的國籍越南者佔60%以上，平均年齡實驗組為26.35歲，控制組為

22.35歲，經統計分析兩組之研究對象資料相似，無顯著差異（見表1）。
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表1 兩組研究對象基本資料之比較 （N＝60）

實驗組

（n＝30）
控制組

（n＝30）變項

n （％） n （％）

χ2or

t值

年齡 (M SD) 26.352.37 22.258.74 t=2.03
配偶的年齡 32.854.85 31.758.01 t=.48
結婚(年) 2.451.95 2.201.27 t=.53
國籍 χ2=1.89

越南 20（66.0） 18（60.0）
其他 10（34.0） 12（40.0）

教育程度 χ2=.597

國中以下 13（43.3） 14（46.6）
高中以上 17（56.7） 16（53.4）

配偶的教育程度 χ2=.40

國中以下 18（60.0） 15（50.0）
高中以上 12（40.0） 15（50.0）

目前職業狀況 χ2=.40

有 18（60.0） 15（50.0）
無 12（40.0） 15（50.0）

配偶的職業 χ2=.36

有 28（93.0） 27（90.0）
無 2（7.0） 3（10.0）

宗教信仰 χ2=2.16

佛教 20（66.6） 18（60.0）
其他 10（43.4） 8（40.0）

4.2 兩組妊娠知識及態度之結果
表2及表4顯示以獨立t檢定之統計方法進行兩組前測與後測得分之比較分析結果，發現兩組在

妊娠知識及態度總分無顯著差異（p＞.05），各大項分類分數亦無顯著差異，表示兩組前測之妊娠

知識及態度具同質性；然而在表3發現後測妊娠知識分數達顯著差異（p< .00），且兩組在妊娠知識

各大項分類分數亦有顯著差異，例如：檢查服務、妊娠危險徵候、孕期自我保健等均達顯著差異

（p< .05），表示實驗組在檢查服務、妊娠危險徵候、孕期自我保健等項目改善情形優於控制組，

表5發現後測妊娠態度分數達顯著差異（p< .00），且兩組在妊娠態度各大項分類分數亦有顯著差

異，例如：懷孕事實、孕期健康、接受產前檢查等均達顯著差異（p< .05），表示實驗組在懷孕事

實、孕期健康、接受產前檢查等項目改善情形優於控制組。

表6顯示以配對t檢定之統計方法進行各組前測與後測得分之比較分析結果，發現實驗組在妊娠知

識前後測分數達顯著差異（p< .00），而控制組在前後測妊娠知識分數未達顯著差異（p= .05），表

產前教育後實驗組內妊娠知識得分明顯改善，而控制組妊娠知識得分則未明顯改善。而在妊娠知識

各小題方面，其中實驗組在檢查服務、妊娠危險徵候、孕期自我保健等項目之前後測比較分析結果

達顯著差異（p< .00）。表7顯示以配對t檢定之統計方法進行各組前測與後測得分之比較分析結果，
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發現實驗組在妊娠態度前後測分數未達顯著差異（p＞.05）。另外在妊娠態度各小題方面，其中實

驗組在懷孕事實、孕期健康、接受產前檢查等項目之前後測比較分析結果達顯著差異（p< .00）。

表2 兩組妊娠知識之前測得分分析 （N＝60）

實驗組（n＝30） 控制組（n＝30）
變項

MSD MSD

t p

總分 6.10 1.92 6.601.90 -.83 .41
1.檢查服務 1.951.05 2.051.19 -.28 .78
2.妊娠危險徵候 2.051.23 2.20.95 -.43 .67
3.孕期自我保健 2.101.25 2.351.31 -.62 .54

表3 兩組妊娠知識之後測得分分析 （N＝60）

實驗組（n＝30） 控制組（n＝30）
變項

MSD MSD

t p

總分 10.701.38 7.402.33 -5.46 .00
1.檢查服務 3.401.05 2.251.33 -3.03 .00

2.妊娠危險徵候 3.90.85 2.501.15 -4.38 .00
3.孕期自我保健 3.40.50 2.651.23 -2.53 .02

表4 兩組妊娠態度之前測得分分析 （N＝60）

表5 兩組妊娠態度之後測得分分析 （N＝60）

實驗組（n＝30） 控制組（n＝30）
變項

MSD MSD

t p

總分 59.353.76 57.254.60 1.58 .12
1. 對生育小孩 13.101.48 12.351.66 1.51 .14
2. 懷孕事實 11.850.99 11.601.27 .69 .49
3. 孕期健康 15.601.60 15.351.60 .49 .62
4. 接受產前檢查 18.801.88 17.951.50 1.58 .12

實驗組（n＝30） 控制組（n＝30）
變項

MSD MSD

t p

總分 60.703.51 55.752.01 5.76 .00
1. 對生育小孩 13.451.43 12.801.11 1.61 .12
2. 懷孕事實 13.151.04 11.851.04 3.95 .00
3. 孕期健康 16.951.19 16.151.46 3.27 .03
4. 接受產前檢查 20.551.39 18.051.43 5.59 .00
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表6 兩組妊娠知識之前後測的差異分析 （N＝60）

實驗組（n＝30） 控制組（n＝30）
變項

MSD t p MSD t p
總分 -14.78 .00 -2.10 .05

前測 6.10 1.92 6.601.90
後測 10.701.38 7.402.33

1.檢查服務 -8.54 .00 -1.285 .21
前測 1.951.05 2.051.19
後測 3.401.05 2.251.33

2.妊娠危險徵候 -7.28 .00 -1.67 .11
前測 2.051.23 2.20.95
後測 3.90.85 2.501.15

3.孕期自我保健 -5.38 .00 -1.67 .11
前測 2.101.25 2.351.31
後測 3.40.50 2.651.23

表7 兩組妊娠態度之前後測的差異分析 （N＝60）

實驗組（n＝30） 控制組（n＝30）
變項

MSD t p MSD t p
總分 -2.00 .06 2.35 .09

前測 59.353.76 57.254.60
後測 60.703.51 55.753.01

1.對生育小孩 -1.44 .17 -1.83 .08
前測 13.101.48 12.351.66
後測 13.451.43 12.801.11

2.懷孕事實 -5.15 .00 -1.56 .14
前測 11.850.99 11.601.27
後測 13.151.04 11.851.04

3.孕期健康 -4.13 .00 1.18 .08
前測 15.601.60 15.351.60
後測 16.951.19 16.151.46

4.接受產前檢查 -4.49 .00 -1.45 .16
前測 18.801.88 17.951.50
後測 20.551.39 18.051.43

圖1顯示妊娠知識總分，實驗組前測介於2-10分，平均值為6.10分（SD＝1.92），後測則介於8-13
分，平均值為10.7分（SD＝1.38），前後測妊娠知識改善程度75.4％；控制組前測介於3-10分，平均

值為6.60分（SD＝1.90），後測則介於4-13分，平均值為7.40分（SD＝2.33），前後測妊娠知識改善

程度12.1％。而在圖2妊娠態度總分，實驗組前測介於54-67分，平均值為59.35分（SD＝3.76），後
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測則介於54-68分，平均值為60.7分（SD＝3.51），前後測妊娠態度改善程度2.27％；控制組前測介

於46-68分，平均值為57.25分（SD＝4.60），後測則介於48-61分，平均值為55.75分（SD＝2.01），
前後測妊娠態度並未改善，反而下降2.62％。

圖1 兩組妊娠知識之前後測變化圖

圖2 兩組妊娠態度之前後測變化圖

5.討論

本研究尚未提供給措施前，發現研究對象妊娠知識普遍不佳平均值只有大約6.35，不到妊娠知

識滿分的一半（8），研究對象妊娠態度平均58.3，較妊娠態度滿分的一半（38）高出許多，此結果

與許多研究結果類似，均指出東南亞籍新娘面臨語言溝通困難所以其妊娠知識普遍較差（周、許、

李、湯，2006）。本研究以獨立t檢定進行兩組前測與後測得分之比較分析的統計方式，以及配對t
檢定進行各組前測與後測得分之比較分析，結果發現實驗組的妊娠知識與妊娠態度改善結果優於控

制組，且實驗組內妊娠知識亦有明顯的改善。這顯示出本研究衛教本配合一對一護理指導措施確實
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能改善妊娠知識與妊娠態度改善，而妊娠知識與妊娠態度會隨懷孕週數的進展而有所改變，故衛教

本配合一對一護理指導措施實施後，實驗組的妊娠知識與妊娠態度改善改善程度明顯優於控制組。

此研究結果與學者的研究結果相似，均指出產前衛教指導對外籍新娘確實十分重要，可以增加妊娠

知識與態度（吳、唐，2005；周、許、李、湯，2006），因此，產前給予衛教本配合一對一護理指

導可改善研究對象之的妊娠知識與態度。在後測妊娠知識各小題方面，發現兩組在檢查服務、妊娠

危險徵候、孕期自我保健等項目分析結果達顯著差異，表示產前給予衛教本配合一對一護理指導後

實驗組在檢查服務、妊娠危險徵候、孕期自我保健等情形均優於控制組。在後測妊娠態度各小題方

面，發現兩組在懷孕事實、孕期健康、接受產前檢查等項目分析結果達顯著差異，表示產前給予衛

教本配合一對一護理指導後實驗組在懷孕事實、孕期健康、接受產前檢查等情形均優於控制組。在

妊娠知識各小題方面，前後測比較分析中發現，實驗組在檢查服務、妊娠危險徵候、孕期自我保健

等項目之結果達顯著差異，表示衛教本配合一對一護理指導後實驗組對檢查服務、妊娠危險徵候、

孕期自我保健等知識改善。在妊娠態度各小題方面，前後測比較分析中發現，實驗組在懷孕事實、

孕期健康、接受產前檢查等項目之結果達顯著差異，表示實驗組在懷孕事實、孕期健康、接受產前

檢查等態度改善。實驗組前後測妊娠知識改善程度達75.4％，而控制組前後測妊娠知識改善程度達

12.1％，所以僅衛教本其效果仍有限，需加上一對一指導效果更顯著。

6.結論及建議

本研究結果驗證接受衛教本配合一對一護理指導的東南亞籍孕婦妊娠知識改善情形優於未一

對一護理指導的東南亞籍孕婦。東南亞籍孕婦懷孕過程仍需要接受專業護理指導。透過本研究瞭解

東南亞籍孕婦其妊娠知識並不是很理想，給予衛教本配合一對一護理指導措施後，可顯著地改善妊

娠知識。衛教本配合一對一護理指導措施是很需要更多專業人員投入時間去執行產前教育，建議未

來加強以此改善東南亞籍孕婦其不佳妊娠知識與態度。

本研究為衛教本配合一對一護理指導措施於改善妊娠知識與態度之初探，尚須有更多的研究加

以驗證。建議未來研究可進行衛教本配合一對一護理指導之延宕成效追蹤，並擴大收案地區、數量

等。
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