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外籍與本籍配偶對嬰幼兒的口

腔保健知識與行為比較—以高

雄市三民西區為例

本研究目的在探討外籍與本籍配偶的嬰幼兒口腔

保健知識與行為之相關性與影響因素，本研究選擇於

九十三年八月一日前現居地在高雄市三民西區之四個

月~三歲嬰幼兒及其外籍與本籍母親，為主要研究對

象，參與本研究的個案共有156人，包括78位本籍配

偶及78位外籍配偶。研究工具是嬰幼兒口腔檢查、及

結構式問卷，問卷內容包括人口學基本資料、口腔保

健行為、母親之口腔健康保健觀念。

研究結果發現：在4-6個月嬰幼兒口腔清潔習慣，

本籍配偶（71.79%）較大陸籍（36.00%）與東南亞籍

（58.49%）配偶執行率高。本籍配偶（13.69±2.65）
比大陸籍（11.04±2.23）與東南亞籍（7.30±3.99）配

偶口腔健康知識得分高，大陸籍配偶比東南亞籍配偶

口腔健康知識得分高，統計學上具顯著意義。

經逐步複迴歸篩選變項發現，影響口腔健康知識

分數之重要因素是國籍為大陸籍、東南亞籍及母親教

育程度；在調整了其他變項因素後，本籍配偶及母親

教育程度專科大學以上者在口腔健康知識得分比大陸

籍、東南亞籍及母親教育程度為小學以下者高。影響

執行嬰幼兒的口腔清潔習慣之重要因素是國籍，為大

陸籍，母親職業為家管者及口腔健康知識分數大於14
分者（滿分為17分）。

由於外籍配偶口腔衛生知識行為較低，故提供有

效的口腔衛生教育介入措施是有必要的，由於外籍配

偶語文溝通、閱讀能力匱乏時，更需要有其個別的衛

教介入方式，建議於產前檢查時開始協助這些婦女增

加嬰幼兒口腔衛生知識，並增加對本地語言的教導，

提昇照護嬰幼兒口腔衛生能力，以增進嬰幼兒的口腔

健康。
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前言

從民國76年1月起至92年8月31日止

持有有效外僑居留證、永久居留證、已歸

化取得我國國藉之外藉配偶，以及申請

入境停留、居留及定居之大陸配偶，共

287,059人（1），其中91.55%為外籍配偶，

且以東南亞配偶（91.36%）為主（2）。

另外，外籍生母嬰兒出生數，自9 1年

12.5%，92年上升至13.5%（1），如此高成

長的結果，不得不引起社會的重視。

近年來，以外籍配偶為議題的相關

研究結果相繼出現，在社會功能方面，有

幸福感、在台生活適應及人際關係、教養

子女、家庭環境及其子女行為表現（3, 4, 5, 

6）。健康行為方面：婦女健康，產前檢查

行為等（7, 8）。但這些研究中主要探討外

籍配偶自身的身體、心理健康照護與社會

人際適應現象，關於外籍配偶對其子女健

康照顧行為之相關探討較少，而提及外籍

配偶對下一代口腔衛生之相關探討，更是

鮮少。

隨著生活品質的提升，世界各國對

口腔狀況愈來愈重視，而且有許多研究

顯示母親對嬰幼兒口腔狀況有相當大的

影響，根據王文岑（9）的研究結果顯示，

嬰幼兒平均開始有口腔清潔行為的年齡

是1.25～3.36個月大左右，除年齡與甜食

攝取外，幼兒的甜食來源及母親的口腔

保健態度會影響乳齒齲蝕缺牙充填指數

（dmft）的數目，而在控制其他因素影響

後，母親的職業對幼兒的齲齒治療率最具

有影響力，職業等級較高的母親，其子女

的治療率（填補指數）較低。

在王素真等（1 0）研究中指出，約

90.1%的國小學童都有一顆以上的齲齒，

恆齒齲蝕缺牙充填指數（DMFT index）

平均為3.14±1.76顆，其結果並顯示家長

與學童口腔衛生知識、態度及行為間有統

計上顯著正相關，家長的社經地位、母親

的教育程度、與家長的口腔衛生知識、態

度、行為之得分較高者，也會較重視學童

的口腔衛生習慣及健康問題。另有學者研

究發現影響國小學童口腔健康因素，主要

係來自於家庭，尤其是母親角色的口腔衛

生知識、態度、行為等因素（10, 11）。

因此本研究擬探討本籍與外籍配偶

之嬰幼兒口腔保健知識與行為之現況，

並了解影響外籍配偶執行嬰幼兒口腔保

健行為的相關因素，以作為未來外籍配

偶之嬰幼兒口腔衛生照護及保健策略之

參考。

研究方法

一、研究對象

本研究選擇於九十三年八月一日前

現居地在高雄市三民西區之四個月～三歲

嬰幼兒及其外籍與本籍母親，為主要研究

對象，經訪員說明研究目的及研究方式，

願意參與本研究並同意接受問卷訪談及

口檢者，參與本研究的個案共有156人，

以樣本數內，將外藉配偶設籍之里別，配

對本藉配偶之四個月～三歲嬰幼兒抽樣人

數為本研究的對照對象，包含78位本籍
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與78位外籍配偶，配對原則優先次序為：

（1）同里別；（2）出生日前後1個月

內；（3）同性別；（4）鄰近里別。

二、研究工具

本研究之結構式問卷，是參考國內

外相關文獻、臨床專家意見並針對研究目

的而設計，並經本籍與外籍配偶預試後修

正定稿，項目包括：

（一）人口學基本資料調查：

（二）口腔保健行為調查：

（1）母親口腔衛生行為及口腔衛生

教育情形。

（2）嬰幼兒口腔清潔習慣情形。

（三）母親之口腔健康保健觀念

口腔健康觀念測驗題目共17題，為

排除語言溝通問題，本研究特委請「賽珍

珠基金會」將口腔健康觀念測驗題目，翻

譯為越南文、印尼文、泰文，並於譯文

後，再請越南籍母親填寫，確認其可瞭解

題目後，收案才開始進行。

三、統計分析

將收集的資料包括基本資料、口腔

檢查紀錄、母親與執行嬰幼兒口腔清潔習

慣、嬰幼兒飲食攝取資料、母親之口腔健

康保健觀念等資料整理編碼建檔再加以

核對，並以JMP5.01統計軟體進行結果分

析，統計方法包括卡方檢定、配對t-test、

ANOVA、迴歸分析等檢定方法。

表1. 本籍大陸籍東南亞籍配偶之嬰幼兒基本資料（N=156）

項目
本籍（N=78) 大陸籍（N=25） 東南亞籍（N=53）

p 值
N % N % N %

性別

男 35 44.87 12 48.00 23 43.40 0.9298 

女 43 55.13 13 52.00 30 56.60 

年齡 

 4個月~11個月 23 29.49 9 36.00 14 26.42 0.1495

12個月~16個月 21 26.92 3 12.00 11 20.75 

17個月~23個月 11 14.10 3 12.00 15 28.30 

24個月~29個月 8 10.26 6 24.00 3 5.66 

30個月~36個月 15 19.23 4 16.00 10 18.87 

主要照顧者

媽媽 53 67.95 19 76.00 45 84.91 0.0751 

奶奶爺爺外婆外公 25 32.05 6 24.00 8 15.09 

保姆其他
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結果

一、研究對象人口學特性

（一）嬰幼兒基本資料

參與本研究的嬰幼兒個案數共有156

人，如表1所示，依母親國籍區分為本

籍、大陸籍與東南亞籍，本籍嬰幼兒共78

位，大陸籍嬰幼兒共25位，東南亞籍嬰幼

兒共53位。

嬰幼兒之主要照顧者，本籍、大陸

籍與東南亞籍嬰幼兒皆以媽媽為主，但

是本籍所佔的比例最低（67.95%），

大陸籍有76.00%；最高為東南亞籍有

84.91%。

（二）父親人口學特性

參與本研究的父親基本資料，如表

2所示，依母親國籍來區分，本籍母親

表2. 父母親基本資料（依母親國籍分）（N=156）

項目

本籍
（N=78）

大陸籍
（N=25）

東南亞籍
（N=53） p 值

N % N % N %

父親教育程度

小學以下 1 1.28 0 0.00 2 3.77 <.0001

國初中 3 3.85 9 36.00 17 32.08

高中職 24 30.77 9 36.00 25 47.17

專科大學以上 50 64.10 7 28.00 9 16.98

父親職業

無、家管、其他 4 5.13 4 16.00 4 7.55 0.0012 

公教軍警醫師律師建築師 15 19.23 3 12.00 3 5.66

商、服務業 40 51.28 14 56.00 17 32.08

工、農 19 24.36 4 16.00 29 54.72 　

母親教育程度

小學以下 1 1.28 3 12.00 19 35.85 <.0001

國初中 4 5.13 11 44.00 23 43.40 

高中職 30 38.46 8 32.00 8 15.09 

專科大學以上 43 55.13 3 12.00 3 5.66 

母親職業

無、家管、其他 36 46.15 19 76.00 42 79.25 0.0003 

公教軍警醫師律師建築師 42 53.85 6 24.00 11 20.75 

商、服務業、工、農   
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的配偶（父親）在教育程度方面，以專

科大學以上人數最多，有50位佔全部的

64.10%。大陸籍母親的配偶在教育程

度方面，以高中職、國初中人數最多佔

全部的36.00%；東南亞籍母親的配偶

教育程度以高中職人數最多，佔全部的

47.17%。以教育程度方面比較，本籍母

親的配偶教育程度較大陸籍與東南亞籍母

親的配偶高，且具統計學上的顯著意義

（p＜.0001）。

在職業方面，本籍母親的配偶以

商、服務業最多，佔51.28%；大陸籍

母親的配偶則以商、服務業人數最多有

56.00%；東南亞籍則主要以工、農為

主，佔54.72%；且具有統計上顯著意義

（p=0.0012）。

（三）母親人口學特性

參與本研究的母親基本資料，如表

2所示，本籍母親教育程度高於外籍母

親之教育程度，在統計學上具顯著意義      

（P＜.01），本籍母親教育程度以專科大

學以上人數最多，佔全部的55.13%；大

陸籍母親與東南亞籍母親教育程度則以國

初中最多，分別佔44.00%及43.40%。

職業方面，大陸籍及東南亞籍母

親以無、家管或其他最多，分別佔全部

的76.00%及79.25%。本籍母親則只有

46.15%的職業為無、家管或其他；本

籍母親非家管的比例明顯比外籍母親高

（P=0.0003）。

二、嬰幼兒口腔清潔情形

4-6個月嬰幼兒口腔清潔情形，如表3

所示，喝奶後有無喝開水習慣，本籍配偶

嬰幼兒喝奶後有喝開水習慣之人數最多，

表3. 4-6月嬰幼兒口腔清潔習慣依母親國籍比較（N=156）

項目
本籍（N=78） 大陸籍（N=25） 東南亞籍（N=53）

p 值
N % N % N %

喝奶後喝開水

有 50 64.10 11 44.00 34 64.15 0.3096 

無 27 34.62 14 56.00 19 35.85 

不一定 1 1.28 0 0.00 0 0.00 

每天清潔口腔的習慣 

有 56 71.79 9 36.00 31 58.49 0.0051 

無 22 28.21 16 64.00 22 41.51 

何種工具潔牙

紗布棉花 46 83.64 10 100.00 24 85.72 0.5581 

一般牙刷、其他 9 16.36 0 0.00 4 14.28 
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有50位，佔全部的64.10%；大陸籍配偶

有11位，佔全部的44.00%；東南亞籍配

偶有34位，佔全部的64.15%。本籍配偶

嬰幼兒喝奶後有喝開水習慣的比例最高，

東南亞籍配偶次之，大陸籍配偶執行率最

低。

在每天有無清潔口腔的習慣方面，

以每天有執行嬰幼兒清潔口腔習慣之人

數最多，本籍配偶有5 6位，佔全部的

71.79%；大陸籍配偶有9位，佔全部的

36.00%；東南亞籍配偶有31位，佔全部

的58.49%，在統計學上具有顯著意義  

（P＝0.0051）。在4-6個月嬰幼兒口腔清

潔習慣，本籍配偶執行率最高，東南亞籍

配偶次之，大陸籍配偶執行率最低。

以何種工具潔牙，本籍、大陸籍與

東南亞籍配偶皆以紗布棉花為最多數，以

一般牙刷使用最少。

三、口腔健康知識得分相關因素

口腔健康知識得分依母親人口學特

性比較，如表4所示，在國籍方面，本籍

配偶比大陸籍與東南亞籍配偶口腔健康知

識得分高，大陸籍配偶比東南亞籍配偶口

腔健康知識得分高，統計學上具顯著意義

（p＜.0001）。

在年齡方面，本籍配偶口腔健康

知識得分以30歲以上得分最高，平均為

14.04分（SD＝2.78）；大陸籍配偶口腔

健康知識得分以30歲以上得分最高，平均

為11.83分（SD＝1.94）；東南亞籍配偶

口腔健康知識得分以25～30歲得分最高，

平均為8.43分（SD＝3.30），統計學上具

顯著意義（P＜.0001）。年齡小於25歲以

下者之口腔健康知識得分，本籍比東南亞

籍配偶高；年齡25～30歲者之口腔健康

知識得分，本籍比大陸籍與東南亞籍配偶

高；年齡30歲以上之口腔健康知識得分，

本籍與東南亞籍配偶高；本籍配偶年齡大

於30歲以上之口腔健康知識得分比25-30

歲或25歲以下者得分較高。

在教育程度方面，本籍配偶以專科

大學以上得分最高，有43位，平均得分為

14.56分（SD＝1.78）；大陸籍配偶以國

初中以下得分最高，有11位，平均得分為

11.72分（SD＝2.00）；東南亞籍配偶以

專科大學以上得分最高，有3位，平均得

分為12.33分（SD＝3.51），在教育程度

方面，小學以下者之口腔健康知識得分，

本籍比東南亞籍配偶高；國初中者之口腔

健康知識得分，大陸籍比東南亞籍配偶

高；高中職者之口腔健康知識得分，本籍

比東南亞籍配偶高；專科大學以上者之口

腔健康知識得分，本籍比大陸籍配偶高，

統計學上具有顯著意義（p＜.05）。

四、迴歸分析相關因素

（一）影響口腔健康知識分數因素

影響口腔健康知識分數因素之迴歸

分析，如表5所示，單變項部分，有顯著

差異之變項包括：國籍、母親年齡、母親

教育程度及有無學習嬰幼兒口腔知識。

在逐步複迴歸篩選變項發現，國籍

是大陸籍、東南亞籍及母親教育程度是真
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表4. 口腔健康知識得分依母親人口學變項比較（N=156）

項目

本籍
（N=78）

大陸籍
（N=25）

東南亞籍
（N=53） ANOVA

N 平均值
標準差

N 平均值
標準差

N 平均值
標準差

p 值

母親國籍

口腔健康知識得分 78 13.69±2.65 25 11.04±2.23 53 7.30±3.99 <.0001

年齡

<25歲以下 5 11.40±3.51 2 11.00±2.83 31 6.55±3.97 0.0226

25~30歲 22 13.41±1.87 17 10.76±2.33 14 8.43±3.30 <.0001

>30歲以上 51 14.04±2.78 6 11.83±1.94 8 8.25±4.95 <.0001

ANOVA p值 0.0872 0.6195 0.2678

教育程度

小學以下 1 16.00±0.00 3 9.00±1.73 19 6.37±3.42 0.0223

國初中以下 4 10.50±5.45 11 11.73±2.00 23 7.17±3.77 0.0037

高中職 30 12.80±2.75 8 10.88±2.42 8 8.00±5.13 0.0018

專科大學以上 43 14.56±1.78 3 11.00±2.65 3 12.33±3.51 0.0039

ANOVA p值 0.0014 0.3202 0.1049

職業

無、家管、其他 36 13.50±2.61 19 11.42±2.22 42 6.76±4.16 <.0001

公教軍警醫師律師建築師 11 14.82±1.83 0 0

商、服務業 22 14.00±1.95 6 9.83±1.94 5 9.80±1.64 <.0001

工、農 9 12.33±4.42 6 9.00±3.10 0.1344

ANOVA p值 0.1857 0.1304 0.1492

來台時間

半年~1年 1 8 1 12

1年~2年 3 12.33±3.06 5 6.60±4.28 0.0916

2年以上 21 11.00±2.07 47 7.28±3.99 0.0002

ANOVA p值　 　 　 　 0.2446 　 0.4715 　
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表5. 影響口腔健康知識分數因素之迴歸分析

項目
單  變  項  迴  歸  係  數 多  變  項  迴  歸  係  數

Estimate 95%CI p-value Estimate1 95%CI p-value
國籍

本籍 1.00
大陸 -2.65 (-4.06 ,-1.24) 0.0003 -1.74 (-3.19 ,-029) 0.0198

東南亞籍 -6.39 (-7.49 ,-5.29) <.0001 -5.35 (-6.55 ,-4.15) <.0001
母親年齡

<25歲 1.00
25~30歲 3.82 (2.31 ,5.33) <.0001

>30歲 5.70 (4.25 ,7.15) <.0001
母親教育程度

小學以下 1.00
國初中 1.71 (-0.03 ,3.45) 0.0573
高中職 4.50 (2.81 ,6.19) <.0001

專科大學以上 7.07 (5.40 ,8.74) <.0001 2.11 (0.91 ,3.31) 0.0007
母親職業

非家管 1.00
家管 -1.24 (-2.77 ,0.29) 0.1138

接受口腔衛生相關訓練

無 1.00
有 -0.01 (-1.40 ,1.38) 0.985

學習嬰幼兒口腔衛生知識

無 1.00
有 2.71 (1.42 ,4.00) <.0001

需加強口腔衛生知識

否 1.00
是 1.51 (-0.08 ,3.10) 0.0650

一天刷牙次數

一次晨起後或晚睡前 1.00
二次晨起後晚睡前 0.26 (-1.45 ,1.97) 0.7686

晨起後晚睡前及進食後 -0.72 (-3.56 ,2.12) 0.6216
其他 0.20 (-3.54 ,3.94) 0.9169

　 　 　 R2=50.3% 　 　 　
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正影響口腔健康知識分數之因素。在調整

了其他變項因素後，大陸籍配偶口腔健康

知識得分比本籍配偶少1.74分，東南亞籍

配偶口腔健康知識得分比本籍配偶少5.35

分。母親教育程度專科大學以上的口腔健

康知識得分比小學以下者多2.11分。

（二）影響執行4～6個月嬰幼兒口腔清潔

習慣之因素

影響執行4～6個月嬰幼兒口腔清潔

習慣與母親人口學變項及知識等對數迴歸

分析如表6，單變項部分，有顯著差異之

變項包括：國籍、母親教育程度、母親職

業、及口腔健康知識分數。

將母親國籍、母親年齡、母親教育

程度、母親職業、主要照顧者為母親、口

腔健康知識分數、有無接受口腔衛生相關

訓練、有無學習嬰幼兒口腔衛生知識、家

中子女數、嬰幼兒排行、母親一天刷牙數

等列為影響變項，進行逐步複迴歸篩選變

項發現，影響執行4～6個月嬰幼兒的口腔

清潔習慣之重要因素是國籍為大陸籍，母

親職業為家管者及口腔健康知識分數大於

14分者。在調整了其他變項因素後，大陸

籍配偶執行4～6個月嬰幼兒口腔清潔習慣

是本籍配偶的0.28倍，也就是說大陸籍配

偶與本籍配偶相較，僅有約1/3比率會執

行4～6個月嬰幼兒口腔清潔習慣；母親職

業為家管者執行4～6個月嬰幼兒的口腔清

潔習慣是非家管者的3.62倍；口腔健康知

識分數大於14分者執行4～6個月嬰幼兒的

口腔清潔習慣是口腔健康知識分數小於等

於8分者的4.41倍。

討論

Ridge等（1992）（12）研究在新加坡

不同的族群中，教育程度不同其預防齲齒

知識與保健行為亦不同，研究結果指出關

於定期口腔檢查之重要性瞭解，高中以下

教育程度者顯著低於高中以上教育程度，

本研究在口腔健康知識得分亦有相似的發

現。

影響口腔健康知識分數的重要因素

是國籍與教育程度，Verrips等（1992）
（13）研究指出在種族方面，主要會影響兒

童口腔衛生狀況因素，可能教育程度與荷

蘭語流暢程度之間有高度關聯性，在此研

究並指出在多數的土耳其與摩洛哥兒童之

雙親僅有一點或無學校教育使得他們在荷

蘭語的流暢程度上非常低，造成種族與荷

蘭語的流暢程度是齲齒的嚴重危險指標。

本研究發現影響執行4～6個月嬰幼

兒口腔清潔習慣之重要因素是國籍與大陸

籍、母親職業為家管者及口腔健康知識分

數大於14分者。Wendt等（1994）（14）調

查瑞典國家幼兒的口腔健康狀況發現，移

民兒童比非移民兒童刷牙頻率較少、較少

使用含氟牙膏、一歲時有較高的牙菌斑盛

行率，移民兒童因不良的口腔清潔習慣，

造成較高的齲齒盛行率。

Grindefjord等（15）研究發現在3.5歲時

有齲齒現象的重要指標包含有移民的背

景、母親教育程度≦9年、攝取甜食一天2

次以上者等等，母親的教育程度是齲齒發
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表6. 4-6個月嬰幼兒口腔清潔習慣與母親人口學變項及知識等對數迴歸分析

單  變  項  邏  輯  斯  迴  歸 多  變  項  邏  輯  斯  迴  歸
變項 OR 95%CI p-value AOR 95%CI p-value
國籍

本籍 1.00
大陸 0.22 (0.08, 0.56) 0.0019 0.28 (0.10, 0.72) 0.0098

東南亞籍 0.55 (0.26, 1.15) 0.1153
母親年齡

<25歲 1.00
25~30歲 1.44 (0.62, 3.38) 0.3989

>30歲 1.76 (0.78, 4.01) 0.1761
母親教育程度

小學以下 1.00
國初中 3.37 (1.15, 10.48) 0.0302
高中職 2.72 (0.97, 8.08) 0.0619

專科大學以上 3.97 (1.41, 11.92) 0.0108
母親職業

非家管 1.00
家管 2.19 (1.14, 4.27) 0.0196 3.62 (1.73, 7.91) 0.0009

主要照顧者為母親
否 1.00
是 1.74 (0.84, 3.64) 0.1402

口腔健康知識分數
≦8分 1.00

8~14分 0.72 (0.33, 1.54) 0.3965
>14分 3.11 (1.15, 9.13) 0.0299 4.41 (1.76, 12.44) 0.0026

接受口腔衛生相關訓練
無 1.00
有 1.63 (0.82, 3.28) 0.166

學習嬰幼兒口腔衛生知識
無 1.00
有 1.56 (0.81, 3.04) 0.1913

家中子女數
1位 1.00

2位以上 1.18 (0.62, 2.27) 0.6235
嬰幼兒排行

非長子女 1.00
長子女 1.28 (0.64, 2.64) 0.4857

一天刷牙次數
一次晨起後或晚睡前 1.00
二次晨起後晚睡前 1.36 (0.60, 3.05) 0.4576

晨起後晚睡前及進食後 1.65 (0.42, 7.25) 0.4827
其他 1.65 (0.28, 13.17) 0.5948

OR＝(Odds Ratio)：單變項危險對比值；AOR：多變項危險對比值
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展的重要指標，移民兒童比非移民兒童有

較高的齲齒盛行率，可能是不適當的口腔

衛生習慣，包括較少使用氟化物、較低程

度的抗齲齒細菌免疫力、以及不適當的飲

食習慣。Mariri等（16）的研究也發現母親

的教育程度及飲用水加氟之攝入與兒童有

嚴重齲齒為負相關，母親的教育程度較高

顯示出兒童有較低的齲齒經驗，這可能因

母親有較多牙齒健康知識所致，然而，較

高的教育程度與較高的家庭收入都關係著

能提供給他們的孩子較好的牙齒照護。在

Adair等的（17）研究中，探討17個國家兒

童之口腔保健是否與家庭文化、口腔衛生

信念及飲食習慣有關，結果發現在父母態

度上，家庭背景是否貧困與兒童有無齲齒

有顯著差異，父母口腔保健態度愈正向，

兒童的齲齒比率愈低。並且發現父母的觀

念（監督兒童刷牙與吃甜食習慣）是最重

要的指標，所以瞭解不同的文化之父母口

腔健康態度是很重要的。

由以上研究可知家長（尤其是母

親）的口腔健康知識、態度、行為，對執

行嬰幼兒口腔健康照護及習慣養成，有著

決定性的影響。

口腔健康知識分數大於14分者，嬰

幼兒口腔清潔習慣較高，一般認為口腔健

康知識愈好，態度與行為也會愈好，張學

祿（2004）（18）研究結果發現影響口腔衛

生知識、態度與行為之因素，主要為母親

的人口學與社會經濟學變項，其次為父親

人口學與社會經濟學變項、家庭收入，父

母親教育程度愈高，職業專業程度愈高，

社經地位愈高，幼兒的口腔健康狀況愈

佳。另外在知識與態度對口腔照護行為之

影響，亦發現知識與態度越好，其口腔照

護行為也會越好。與本研究相似。

母親職業為家管者，與嬰幼兒接觸

照顧時間較長，可能有較多的心力為嬰

幼兒執行口腔衛生習慣。李育嫻（2004）
（19）研究結果發現，學齡前兒童在平均乳

齒齲齒指數由高而低與母親職業之關係，

母親職業為商的兒童平均乳齒齲齒指數為

5.2顆、其次是母親職業為工的兒童平均

乳齒齲齒指數為5.1顆、母親職業為公教

者平均乳齒齲齒指數為3.1顆、母親職業

為家管者平均乳齒齲齒指數為2.8顆、母

親職業為醫師律師建築師的兒童平均乳齒

齲齒指數是最低為1.4顆，顯示若母親職

業忙碌、工作時間較不穩定者，可能對兒

童口腔衛生的照顧也較不周全。

許多研究顯示在低社經家庭、移民

者及少數族群中，兒童早期齲齒是嬰幼兒

時期盛行率最高的疾病，父母的信念、態

度對於兒童的口腔保健行為扮演者關鍵的

角色，並且關係著將來兒童齲齒的發展

（Adair et al., 2004）（17）。

Hattar-pollara與Meleis（20）的研究發

現，移民婦女因語言障礙而無法單獨自行

出門、購物、不敢使用交通運輸系統以及

產生兒童學校課業輔導問題。另外，對移

民國語言的障礙將影響移民婦女對健康知

識的獲得、應用與判斷，也可能造成婦女
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對健康照護利用的障礙。

結論與建議

從研究結果得知本籍與外籍配偶在

嬰幼兒口腔清潔行為與口腔保健知識之基

本認知有差異，故提供有效的口腔衛生教

育介入措施是有必要的，由於外籍配偶語

文溝通、閱讀能力匱乏時，更需要有其個

別的衛教介入方式，社政單位、醫療單位

及社區衛生單位需有更明確的合作模式，

於產前檢查時開始協助這些婦女增加嬰幼

兒口腔衛生知識，提昇照護嬰幼兒口腔衛

生能力，以增進嬰幼兒的口腔健康。
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The aims of this study were to explore the related factors affecting behavior and knowledge 

of infant oral health between foreign and native mothers’. The study sample recruited four-

month to three-year old infants, and their foreign or local mothers living in the western section 

of Sanmin District in Kaoshiung City since August 2004. There were 156 participants recruited 

in the study, which included 78 infants of local mothers and 78 infants of foreign mothers. Every 

participant completed a structural questionnaire and child oral examination data was collected. 

The questionnaire contained basic demographic information, oral health behavior, diet habits of 

these infants, and their mothers’ oral health knowledge.

There were no apparent differences between the local, mainland Chinese and south-east 

Asian mothers in the mother’s oral health behavior. As for habits of mouth cleaning in 4-6 

month-old infants, the local mothers were more efficient than mothers of mainland China 

and south-east Asia. In addition to the mother’s own oral health behavior there was no direct 

association on the infants’ oral cleaning behavior. But in oral health knowledge, the local 

mothers had the highest scores, followed by the mainland Chinese and south-east Asians. 

It was found that the mother’s nationality (especially the mainland Chinese and south-east 

Asians) and education level were important factors in the oral health knowledge by multiple 

regression analysis. And the factors affecting the habits of cleaning the mouth of 4-6 month-old 

children are the mother’s nationality (especially the mainland Chinese), being a housekeeper as 

her career and an oral health score above 14 in the mother’s oral health knowledge.
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The foreign mothers have poorer oral health knowledge, so it is necessary to provide oral 

health education intervention for them. Moreover, most foreign mothers have problems in 

communication and reading Chinese. Providing infant oral health education knowledge one-on-

one is more appropriate for them. In order to improve the ability in taking care of the infants’ 

oral health, this study suggests that we can help the foreign mothers to learn more oral health 

knowledge during the prenatal examination.

Key words: Infant, Oral health knowledge, Oral health behavior, Foreign mothers
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