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目標：本研究主旨在瞭解產後護理機構(坐月子中心)之照護品質現況。方法：本研究為一橫斷性研究，
使用二份具有信、效度之問卷，以非隨機取樣方式，分別實地訪查位台北市內的9家產後護理機構之設施／
設備及服務提供狀況，及以面訪方式調查居住於內之258位產婦之照護滿意度。結果：(1)利用產後護理機構
之產婦以30∼34歲最多，約佔50.8%，平均年齡為32.7歲；產婦及其配偶之學歷在大學以上者最多，分別佔
51.4%及65.2%，產婦與配偶之職業分類亦以專業性及技術性相關工作、自營事業者及經理主管居多；(2)坐
月子中心中立案者僅1家，平均成立時間為7.8年，平均床數為16.4床，每床平均可使用為32.06平方公尺，收
費金額每日平均為3,008元，產婦利用前需要繳交保證金及預約床位金；(3)產婦對整體坐月子服務滿意度感
到滿意者有57%，感覺尚可的有40%。在對托育服務之整體性滿意度，有61.3%感到滿意，感覺尚可的有
35%；其他各方面的滿意度皆比產婦對自己的服務滿意度要高。(4)選擇接受機構式照護之原因以專業化照
護、家中沒人可以幫忙坐月子、同事朋友建議等等為主。(5)有關與產後護理機構之資訊來源以曾經利用者、
或其親屬介紹者、及媒體宣傳為主。(6)選擇產後護理機構的考量因素以照顧品質較佳、托嬰設備很好、居
住環境良窳為要，且保證金收取與否會影響其坐月子及托育服務滿意度。結論：綜而言之，產後護理機構其
照護品質，在結果面上，不論在產婦之坐月子服務滿意度、抑或托育服務滿意亦達六成；在結構面上，仍以
機構未經政府單位立案之問題居首，此值得衛生主管機關注意。(台灣衛誌 2002；21(4)：266-277)

關鍵詞：產後護理、坐月子、照護品質。

Quality of care in postpartum care organizations in Taipei
Objective: This research is aimed to explore the current quality situation of postpartum care

organizations (PCO) and the degree of satisfaction the residing postpartum women hold. Method:
This study design is a cross-sectional study. Two questionnaires which were reliable and valid were
utilized to explore both the postpartum care organizations and the residents' opinion of the quality of
care. Census survey of the nine PCOs and 258 nonrandomly sampling subjects among their residents,
were subjects of organizations and residents respectively. Results: The following results were found:
(1) 50.8% of residents of PCOs are aged 30-34 years old, 51.4% and 65.2% of residing postpartum
women and their husbands' education level was bachelor’s level. Their occupational status were
mostly professional and skilled related jobs, a self-run business or manager. This shows that the
socio-economic status of the subjects were relatively high. (2)Among the nine organizations, only
one is legally registered. The average daily expense is 3,008 NT dollars. Besides that, most organiza-
tions require the residents to submit 10,000 NT dollars as a deposit or reservation right for a bed. (3)
57% of the subjects feel satisfied with the overall services, 40% feel they are acceptable. 61.3% of
the subject feel satisfied with the baby care services, 35% feel they are acceptable. The other per-
ceived satisfaction of baby-sister services were assessed higher than postpartum women.(4) the main
reasons for utilizing institutionalized postpartum care are believed  to be that the PCOs provided
professional postpartum care, no relative can provide postpartum care services, and colleagues' and
friends' advice. (5) the postpartum women were informed by other users' suggestions, relatives, and
the mass media. (6) the factors for choice consideration were quality of care, a lot of good baby care
facilities and equipment, and a comfortable residential environment. Conclusion: As to the outcome
quality of PCOs, the satisfaction proportion toward postpartum care and baby care are both above
60%. The illeqal nature of the PCOs is a most important issue and deserves more attention from the
authorities. (Taiwan J Public Health. 2002;21(4):266-277)

Key words: Postpartum care organization, Postpartum care, Quality of care.



台北市產後護理機構之照護品質調查

267台灣衛誌 2002, Vol.21, No.4

投稿日期：90年11月8日
接受日期：91年10月17日

前　　言

家庭的照護功能下降，促成將照護責任

轉移至機構[1]，促使產婦欲選擇於產後護理

機構來完成坐月子之傳統文化[2-3]。產後護

理機構(俗稱坐月子中心)為我國護理人員法

所規範之護理機構之一[4]，其設立係須遵循

衛生署於1991年所公告之護理人員法第十一

條之規定，惟在該法未公告實施之前，台灣

地區即普存在，即俗稱之坐月子中心。然，

此類照護機構之照顧的品質狀況為何，服務

提供者或服務利用者應如何提供或選擇具良

好服務與照護品質的產後護理機構呢？至今

國內無任何研究報告，實值得探討。

俗諺云：「月內沒做好，呷老就艱苦」。

「坐月子」多指產婦分娩後，到滿一個月為止

的產後照顧行為，此為中國特有的產後照顧

文化，是中國婦女在產後必經的一種儀式性

行為(Postpartum rituals)，其目的在於藉由其

原有社會支持性系統提供產後婦女有計畫

性、短期性、強迫性休息、隔離、補身計畫

[5]，減少產後期婦女的壓力事件[6]，及協助

照顧嬰兒的健康狀況[7]，減緩或預防憂鬱症

的發生[6-13]，使其於短期內恢復其經濟上或

延續傳承的生產力[5]，學習新型態的角色及

尋求社會認同[10,14-15]，以獲得人際關係的

支持。

傳統坐月子有多樣性習俗禁忌[5]，該觀

念並未隨著歷史的演進、都市化、經濟發展

而消失，反而根存於每一個家庭，形成一種

讓大多數人認為「如果我沒有好好坐月子，會

影響到日後的健康」的健康信念[5,11]，連在

都市化程度最高的台北市，產婦坐月子的比

率仍高達95.2%[16]。

產後照護機構應如何在前述之傳統觀念

下，提供產後婦女良好的及應有照護服務

呢？是否應以生活照顧為主，抑或護理照護

為主呢？在綜合衛生署及相關文獻後 [4,5,6,

23]，本研究嘗試將產後護理機構(Insititute of

Postpartum Care)定義為「為一提供產後未滿二

個月之婦女為期一至二個月休養或療養的機

構，由專業人員或有組織的團體提供正式、

全天化、且常規化照護，照護內容包括醫療

診察與諮詢、護理照護、個人生活照護、社

會娛樂服務、特殊飲食與營養支持、嬰兒托

育等」。由以上對產後護理機構之定義來看，

產後護理機構的照護目標與特質與長期照

護、急慢性醫療機構有明顯不同，其著注於

生活照顧的比例遠大於醫療照護。

衡量產後護理機構之照護品質的方法，

至今仍未有一個公認的標準。本研究擬採

Donabedian[17]所提出的評估品質三大層面：

即機構之結構、過程、結果的評估為本研究

架構。此模式是假設個案在一個機構環境結

構中，經由其提供之照護過程而產生照護的

結果。對於護理機構的「結構面評估」多著重

於機構規模、人力資源、硬體設施以及照護

的成本費用。

「過程面評估」此項假設照護品質與服務

內容、方法及資源運用是有關連性的，即評

估醫護人員提供照護服務之所有活動過程，

其意涵著照護服務種類的豐富性、機構對個

案自主權(autonomy)及隱私權(privacy)之重視

以及機構內的社交氣候等 [18]。「結果面評

估」在測量機構提供個案照護後所產生的結

果，亦即是個案在接受照護後健康改變的情

形，可由個案之身、心、社會功能變化來衡

量，亦可以個案之主客觀感受來衡量 [18,19,

23-26]。產後護理機構之服務對象為產婦及

新生兒，前述二者之身體功能一般來說都是

漸進地進步，而少有罹病或死亡情形，對於

此類機構，滿意度為一衡量結果之適合指標

[23-26]。

在護理機構之滿意度測量工具上，雖有

McCaffree and Harkin's於1976年發展之「護理

之家滿意度評分量表 (Satisfaction of Nursing

Home Scale)」[22]，惟其僅適用於護理之家，

並無發展成適用於產後護理機構之版本。當

前國內外雖有幾篇探討產後照顧及坐月子中

心的文獻及研究[2,3,6,7,9,11,12,15,16,23]，惟

侷限於護理、文化及社會心理等層面，鮮少

觸及產後照顧機構(產後護理機構)的功能、

角色以及機構特性、品質等管理層面的問

題。故本研究的目的為以Donbedian醫療照護
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品質模式，分別結構面、過程面、及結果面

來評估產後護理機構之照護品質。

材料與方法

本研究採非隨機抽樣方式選取研究對

象，研究對象包括9家產後護理機構 (含已立

案與未立案 )、與利用產後護理機構之產婦

258名。「產後護理機構」係指從事協助產婦坐

月子及其新生兒照顧之機構稱之，包括符合

「護理機構設置標準」設立立案，與未經立案

者之自營產後護理機構。產婦樣本來源係以

1997年4月至同年6月期間內，居住於前述9家

產後護理機構內之產婦且接受3天(含)以上者

為研究樣本，於調查期間內利用位於台北市

內九所坐月子中心的總人數為262人，受訪樣

本數合計有258位，完訪率為98%。

本研究評估產後護理之家的照護品質係

採用Donabedian(1980)所提出的評估品質的三

大要素：結構、過程、結果之基礎模式 [41]

為研究架構，將該品質評估模式轉化成為二

份結構式問卷，分別命名為「產後護理機構設

施設備調查問卷」，及「產後護理機構照護品

質滿意度調查表」，前者主要測量產後護理機

構品質之結構面因素及過程面因素，問卷內

容包括坐月子中心基本設施、建築物及設

備、服務現況、經費、入居產婦的生活現

況、契約及產婦與機構關係、機構與環境關

係、及經營與建議問題等八部分，資料收集

方式採用實地訪查方式，由研究人員根據經

營者所提供之書面資料來填寫，不足之處以

面訪方式取得。

產後護理機構照護品質滿意度調查表主

要在測量其照護品質之結果，其係參考Caf-

free & Harkin之「護理之家滿意度評分量表」

(Caffree & Harkin, 1976)，並依台灣機構特性

修訂而成，內容包括產婦受訪者基本資料、

生產現況、選擇機構因素、醫療與費用、契

約及產婦與機構關係、產後照顧需求、滿意

度等七大部分，資料收集方式由經訪員訓練

課程受訓合格之訪員進行面訪。

該二份問卷之效度採用專家效度，於擬

定初稿後進行專家效度處理，效度問卷於

1996年10月郵寄給國內包括張媚等 10位醫

管、公衛及醫學、護理界專家，進行專家效

度考驗。一個月之後收集專家意見加以匯

總，根據專家意見對不適用題目加以刪除、

修改部分措詞、並加入專家建議的題目。為

了解問卷實地訪視會發生的問題及應注意事

項，並確保受訪者了解題意及問題內容，將

經過專家效度處理的問卷做一預試。預試對

象為台北護理學院附設坐月子中心，以及該

中心立意取樣之十名產婦。預試後將字句稍

做修正使之更口語化。結構面指標、過程面

指標及結果面指標簡述於后。

一、結構面指標

主要為機構可營運床數(operative beds)、

每床面積 (以總樓地板面積計算 )、機構設備

設施、床人比、人力資源、保證金之收取、

床位預約制、以及服務契約之訂定等。

二、過程面指標

過程面評估項目包括機構所提供服務內

容及相關規定，測量項目包括醫療照護、生

活照顧、照顧公約與社會娛活動等，測量項

目合計有21項。

三、結果面指標

照護品質之結果面評估以產婦對該機構

之服務滿意度為指標，包括產婦對自己所接

受的服務之服務滿意度(以下簡稱坐月子服務

滿意度)及產婦對嬰兒所接受的服務之服務滿

意度(以下簡稱「托育滿意度」)，滿意度之計

分以Likert氏五點量表—非常滿意、滿意、尚

可、不滿意、非常不滿意，加上不適用共6個

選項，滿意度高者得 5分，滿意度低者得 1

分；經預測後發現本問卷之內部一致性

(Conbach's alpha)分為0.86及0.87，其信度良

好。

結　　果

本研究結果分為二部份陳述，第一部份

為利用產後護理機構者之人口學特性、選擇
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該坐月子中心之原因、選擇機構之參考資訊

來源、與決定因子、利用模式、坐月子中心

之照護費用、自評合理性與爭執等等。第二

部分為以Donabedian之照護品質評估模式—

結構面、過程面、及結果面之評估結果。

一、產後護理機構利用者之特性

(一) 人口學特性

受訪者合計有258人次，產婦年齡分佈以

30-34歲居多，佔50.8%，平均年齡為 32.7

歲，標準差3.94歲，99.6%為已婚，經產婦佔

55.8%。教育程度以大學以上(含)者居多，佔

51.4%，配偶之教育程度以大學以上(含)者最

多佔65.2%，產前工作狀況，69.5% (n＝178)

受訪者有全職工作，其中又為家中主要經濟

來源者佔34.3%；因產婦生產請產假對家中收

入有影響者僅有7.9%。產婦生產前從事之職

業類別以職員/事務員居多，佔41.6%，配偶

之職業類別以自營事業者、經理及公家機關

主管者居多，佔41.9% (表一)。

(二) 選擇該坐月子中心之原因、資訊來源與

決定因子

受訪者表示選擇該坐月子中心之主要原

因有三，首為專業化照顧，佔69.4%，次為無

家人可提供坐月子服務者佔42.2%，同事朋友

建議者佔19.0% (表二)。有關坐月子中心之資

訊來源以曾經利用者或其親屬介紹者居多，

佔65.9%，經由看招牌廣告等宣傳品者僅佔

17.4%。在選擇產後護理機構的決定因子主要

為照顧品質較佳、育嬰設備很好、居住環境

良好為最重要三個考慮因子，回答均超過

60%；其次經由朋友介紹、有醫師駐診、認

為該中心照護專業度較高、醫護人力充足等

題目回答者也都超過50%以上。

(三) 利用模式、費用、自評合理性與爭執

利用模式內容包括床位預約制、保證金

制、服務契約制、每日產後照護費用及額外

費用收費等制度探討。在床位預約制上，

90.7%受訪者表示曾繳交床位預約金，預約

金金額在3,000元以下最多，佔88.0%。保證

金制度方面，66.7%表示曾交保證金，金額在

10,000元以上者最多，佔86.0%。服務契約制

方面，僅41.1%受訪者回答住進產後護理機構

時，曾與中心簽訂契約。當問及產婦是否有

需要簽訂契約時，88.4%產婦一致認為有此需

要。

每日產婦照護總費用之平均值為3,008.9

元(標準差＝456.7元)，最低為2,000元，最高

為4,800元。若以每日固定費用計，最高為3,

900元，最低為1,900元，平均為2,942.46元

(標準差456.7元)。在額外費用收費方面，所

繳交的額外費用最少為100元，最多為1,000

元，平均為611.25元(標準差559.81元)。

在收費的合理性方面，有七成以上的受

訪個案認為上述收費合理，認為太貴的只

有2.3%。費用水準對於產婦的經濟負擔僅有

6.2%的產婦認為上述收費負擔很重。71.3%

產婦認為每日合理收費金額應為 3,000元(表

四)。

在使用本次服務過程中是否發生爭執方

面，有25.2%的個案和中心有過爭執，在爭執

的項目方面，最多的是伙食不佳(43.1%)，其

次是對嬰兒照顧方式有爭議(38.5%)以及環境

不整潔(20.0%) (表四)。

二、照護品質評估

(一) 結構面照護品質

本研究調查的9家產後護理機構，成立時

間均在1986∼1993年間，平均成立時間為7.8

年，僅有1家為「立案型」產後護理機構；經營

規模上，平均床數為16.4床，最小值為8床，

最大值為29床，標準差為5.34床；每床平均

可使用總樓地板面積(不含嬰兒床，不包括車

庫及宿舍面積)為32.06平方公尺，最大值為

82.5平方公尺，最小值為10.73平方公尺，標

準差為25.2平方公式；經營型態上，醫院或

診所附設型6家，個人私設立者2家，合夥者1

家。在照護床人比指標上，平均值為3.71，

最小值為 2.67，最大值為 6.86，標準差為

1.11。

在「環境設施」方面，9家機構均設有嬰兒

室、護理站、空調等設施，惟有1家嬰兒室入口

未設有洗手台。在康樂室、運動室之設置上，

分別有56% (5家)及22% (2家)設有此類設施(表

五)，整體環境設施之平均分數是0.73分(表六)。
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表一　產後護理機構利用者之人口學及社經地位之分佈情形

類　　別 內　　容 個　案 %

年齡 20∼24歲 7 2.7%

25∼29歲 35 13.6%

30∼34歲 131 50.8%

35∼39歲 56 21.7%

40＋歲 29 11.2%

工作狀況 有 178 69.5%

婚姻狀況 已婚 256 99.6%

生產狀況 經產婦 144 55.8%

主要經濟來源者 否 92 51.7%

是 61 34.3%

不一定 25 14.0%

產婦教育程度 小學 1 0.4%

國中、高中(職) 44 17.1%

專科 80 31.1%

大學 102 39.7%

研究所以上 30 11.7%

產婦職業分類 專業性及技術性相關工作 54 30.3%

自營事業者、經理和公家機關主管 28 15.7%

職員 74 41.6%

售貨員 推銷員 9 5.1%

拒答 13 7.3%

備註：完訪個案數為258人。

在「安全設施」方面，消防設備、走道及

浴廁防滑設施受訪機構全部皆有，具緊急照

明設備者有8家，安全設施之平均分數是2.41

分。在「急救設備」方面，針對產婦的急救設

備均無配備，針對嬰兒，有 100%之急救設

備者有 5家，其平均分數為 9.41。

在產後護理機構之負責人指標上，

22.2% (2家)機構由醫院／診所負責人之配

偶擔任，且均未具有醫事護理人員之教育背

景。在「照護人力資源」上，7家設有全職護理

人員，其待遇以30,000∼34,900元／月者最

多，佔45.8%；66.7%機構聘有護佐，但僅有

1家護佐看護曾接受社會局之媬母訓練，餘者

均為採學徒式訓練，護佐之薪資以20,000∼

29,999元／月居多佔88% (表四)。

(二) 過程面照護品質

主要評估類別有醫療照護服務、生活照

顧與公約、及社交娛樂服務等三大類。在醫

療照護服務方面，所有機構均設有小兒科特

約醫師服務， 78%設有婦產科特約醫師服

務；在實際醫療照護上，有醫師診察及治療

者分別為78%、67%，有78%機構執行護理記

錄。

在生活照顧與公約上，各坐月子中心均

提供個人飲食服務，77.8%提供傳統中國藥膳

進補，77.8%提供換洗衣物服務， 33.3%提

供洗頭服務。88.9%有規定嬰兒探視時間，

66.7%規定產婦探視時間，產婦之用餐時間

均無規定，11.1%有就寢時間之限制；可攜帶

個人物品者有88.9%，於治療時有使用屏風簾

幕者僅33.3%。

在社交娛樂活動方面，77.8%提供育兒

諮詢服務， 66.7%曾舉辦美姿美儀活動，

22.2%提供教學錄影帶欣賞，4.4%提供減重
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表二　選擇該坐月子中心之原因、資訊來源與決定因子

調查項目 內　　容 次　數 %

選擇該機構之原因 提供專業化照顧 179 69.4%

(複選題) 無親屬可提供坐月子服務 109 42.2%

同事朋友建議 49 19.0%

裝潢華麗舒適 5 1.9%

不想麻煩他人 5 1.9%

醫療專業人員建議 4 1.6%

其他 3 1.2%

此次利用主要資訊來源(複選題) 曾經利用者或其親屬介紹 170 65.9%

廣告 45 17.4%

醫院醫護、看護人員介紹 22 8.5%

朋友介紹 12 4.7%

其他 9 3.6%

入住前是否為該機構為立案 不知道 175 67.8%

知道 未立案 10 3.9%

已立案 73 28.3%

決定因子(複選題) 照護品質較佳 170 65.9%

良好育嬰設備 169 65.5%

良好的產婦居住環境 162 62.8%

有醫師駐診 154 59.7%

經由朋友同事介紹 154 59.7%

照護專業度高 136 52.7%

醫護人力充足 130 50.4%

收費合理，能夠負擔 120 46.5%

與住家距離較近 122 47.3%

醫師或護士開辦 98 38.0%

知名度較高 84 32.6%

家人決定 54 20.9%

醫師建議 22 8.5%

其他 5 2.0%

美容服務，其中1家需另外付費(表五)。

(三) 結果面照護品質

「坐月子服務滿意度」之整體性評估結果

上，57%產婦感到滿意，41.1%感覺尚可，不

滿意者僅有1.6 %。其他各方面的滿意度皆與

整體服務滿意度相差不大，滿意度均在50%

以上。但在整體費用負擔一項，感覺滿意者

僅20%，為坐月子服務滿意度最低之項目。

在「托育滿意度」之整體性評估結果上，

61.3%產婦感到滿意，僅有 3.6%表示不滿

意。其餘各項滿意度皆高於坐月子服務滿意

度，特別是對環境衛生整潔、嬰兒身體清潔

照顧、嬰兒臍帶消毒、看護人員的照護能

力、護理人員專業能力以及工作人員照護態

度等，其托育滿意度均達65%上。

將滿意度計分來看，各項目的平均值均

在3.5分以上(除照顧產婦工作人員態度、飲食

點心、整體費用負擔以外)，即一般對機構的

評估介於尚可與滿意之間，較滿意的前五項

分別是：嬰兒的臍帶消毒、護理人員照顧嬰
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表三　產婦告知之產後護理機構收費與自評費用合理度情形

類別

須付床位

預約金

床位預約

金金額

每日費用

總計

自評利用

產後護理

機構對家

庭經濟之

負擔程度

每日固定

費用

類別

需繳交保

證金

需繳交保

證金之金

額

自評對機

構收費之

合理性

自覺每日

合理應收

費額

每日額外

費用

內　容 個　數

要 234 (90.7)

3,000元以下 206 (88.0)

3,001∼5,000元 16 (  6.8)

5,001∼7,000元 3 (  1.3)

7,001∼10,000元 5 (  2.1)

10,000以上 4 (  1.7)

3000元以下 152 (58.9)

3001∼4000元 101 (39.1)

4001∼5000元 5 (  1.9)

很重 16 (  6.2)

有些 65 (25.2)

還好 170 (65.9)

無問題 7 (  2.7)

平均值 2,942.5元

標準差 426.9元

最大值 3,900元

最小值 1,900元

內　容 個　數

是 172 (66.7)

3,000元以下 10 ( 5.8)

3,001∼5,000元 0 ( 0.0)

5,001∼7,000 4 ( 2.3)

7,001∼10,000元 10 ( 5.8)

10,000元以上 148 (86.0)

太貴 6 ( 2.3)

有些貴 68 (26.4)

合理 184 (71.3)

3,000元以下 181 (70.2)

3,001∼4000元 39 (15.1)

4,001∼5000元 1 ( 0.4)

無意見 37 (14.3)

平均值 611元

標準差 560元

最大值 1,000元

最小值 100元

兒的專業能力、嬰兒身體清潔的情形、看護

員照顧嬰兒的能力以及照顧嬰兒工作人員的

溝通態度(表七)。

討　　論

本研究以「結構—過程—產出」方法來評

估產後護理機構之醫療與照護品質，並希望

發掘目前於經營管理上的問題，與過去許多

研究著重於產婦之個人心像變化及適應問題

不同[4,6-13,16,18-20,32]，故在本研究結果上

較缺乏相關主題之研究資料佐證。

在結構面評估上，本研究中發現：多數

機構與護理機構設置標準仍有不符之處[4]，

首為室內面積符合產後護理機構設置標準中

室內面積平均每床16平方公尺之規定者僅有

55.6%。另，有1家機構未依規定在嬰兒室入

口處設洗手台，此對於新生兒之健康有很大

的潛在威脅；更人吃驚的是—本次所調查之9

家產後護理機構均未備有產婦之急救設備，

此一結果嚴重違反護理機構設置標準中規

定：「產後護理機構需準備嬰兒之急救設備，

如：應有包括氧氣、鼻管、人工氣道、氧氣

面罩、抽吸設備、喉頭鏡、氣管內管、甦醒

袋、常備急救藥品等」[5]，故急救設備的缺

乏亦是現存產後護理機構之管理問題。

在人力資源方面，主要工作人員以護士

為主。除2家未聘用護士外，其他均符護理機

構設置標準之規定。但有2家診所附設產後護

理機構卻是以診所負責醫師之妻掛名中心負

責人，此違反了護理人員法第十九條：「護理

機構應置負責資深護理人員一人，對其機構

護理業務，負督導責任」[4]及產後護理機構

設置標準第七條：「護理機構之負責資深護理

人員，應督導其機構所屬護理人員及其他人

員⋯⋯」之規定[4]。
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在調查產婦是否知悉其所利用的機構是

否立案時，67.8%的產婦回答不知道，顯示在

選擇機構時，多數產婦並未關心此問題，顯

示產婦對機構之合法性的忽視，此一問題值

得衛生主管機關注意。

在過程面評估上，根據本研究訪查結

果，已有66.7%產後護理機構負責人回答已經

使用單方面制訂的契約草本，亦有88%機構

經營者認同契約的訂立，有助於交易及服務

提供上提供保障。除此多數產婦認為需要簽

定契約以保障自身權益，此與Kolter & Clarke

(1987)所主張之產品提供者提供相關交易保

證文書有助於提高消費者的滿意度之論點相

符[23]。

但前述之契約內為何呢？根據訪查結

果，機構所謂提供的「契約」，多以住房規

則、須知、簡章等，內容為在說明收費、作

息時間表以及服務內容，且願意提供給研究

單位參考者只有 4家。以法律的角度而言

[27]，如此提供消費者的保護程度顯然不足

因此亟待相關單位制定一套標準、內容周全

的定型化契約供消費者參考使用，以達到保

護消費者的目的。

許多機構其提供休閒娛樂等設施，但機

構間所提供之休閒娛樂項目與內容歧異性

高，如有些僅設有簡易休閒室，內僅置電

視、書報等，有些機構則設有美容、健身、

三溫暖等，但產婦是否真的需要豪華昂貴的

設施？其計費方式是否合理？都是值得再深

入探討的問題，更重要的是這些設施與在傳

統中國坐月子之信念上有相當程度的差距[2,

4]。

品質為服務利用選擇之第一要件[21,23,

28]，且曾經利用者與親屬為最佳的推銷員之

表四　產婦與產後護理機構間之服務提供關係與之爭執原因一覽表

類別 內　容 個數(%) 類別 內　容 個數(%)

簽訂服務

契約

契約內容

自覺需要

訂立契約

之需要性

自覺需要

訂契約的

內容

有

提供的服務項目

每月收費的情形

保證金的收費情形

送醫院診療費用負擔

家屬探望產婦的責任

違約時的處理

托嬰契約

需要

提供的服務項目

每月收費的情形

保證金的收費情形

送醫院診療的費用負擔

家屬探望產婦的責任

違約時的處理

其他

106(41.1)

100(94.3)

90 (84.9)

84 (79.2)

84 (79.2)

90 (84.9)

59 (55.7)

1 (0.9)

228(88.4)

221(96.9)

213(93.4)

216(94.7)

225(98.7)

197(86.4)

217(95.2)

8 (3.6)

65 (25.2)

 28 (43.1)

25 (38.5)

13 (20.0)

10 (15.4)

9 (13.8)

8 (12.3)

7 (10.8)

7 (10.8)

7 (10.8)

6 (9.2)

5 (7.7)

3 (4.6)

曾發生爭執？

爭執原因

是

伙食不佳

對嬰兒的照顧方式

環境整潔度

就醫便利性

是否提供中藥進補

專業性照顧

收費合理性

設備安全性

探視嬰兒之自主性

工作員服務態度

休閒娛樂設施

個人的隱私權

其他
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表五　產後護理機構照護品質—結構面與過程面(n＝9)

類　別 內　容
設置

類　別 內　容
設置

百分比 百分比

環境設施 護理站 100 醫療照護服務 特約小兒科醫師 100

附設嬰兒室 100 醫師診察 78

空調 100 護理記錄 78

嬰兒室專用洗手台 89 傳統中國藥膳 78

康樂室 56 特約婦產科醫師 78

運動室 22 醫師治療 67

安全設施 消防設備 100 護理計畫 67

與急救設備 緊急照明 89 藥物注射 33

防滑走道 67 生活照顧 換洗衣物 78

嬰兒急救設備 56 洗頭服務 33

防滑浴廁 44 社交娛樂服務 育兒諮詢 78

產婦急救設備 33 美姿美儀 67

人力資源 負責人之教育背景為 77.8 減重美容 44

醫事護理相關

平均床人比 3.7床 康樂活動 44

護理人員 2.5∼2.99萬 39.6 婚姻諮詢 22

月薪 3∼3.49萬 45.8 教學錄影帶 22

4∼4.49萬 14.6 滿月慶祝 22

護佐月薪 2.5∼2.9萬 88 照顧公約 探視嬰兒時間規定 89

3∼3.49萬 12 探視產婦時間規定 67

就寢時間規定 11

用餐時間規定 0

產婦隱私性 私人物品保管 78

簾幕屏風 33

結
構
面

過
程
面

表六　產後護理機構之結構面及過程面因素評分

變　項 最小值 最大值 平均數 標準差 變　項 最小值 最大值 平均數 標準差

結 總床數* 8 29 16.42 5.34 過 服務豐富性 1 11 8.34 2.59

構 平均每床面積 10.73 82.5 32.06 25.19 程 個人照護服務 1 8 5.88 1.99

面 照護床人比 2.67 6.86 3.71 1.11 面 社交娛樂服務 1 6 3.03 1.16

因 設備豐富性 3 21 12.55 8.83 因 產婦自主性 0 3 1.56 0.86

素 環境設施 0 2 0.73 0.72 素 產婦隱私性 0 2 1.18 0.55

安全設施 1 3 2.41 0.65

嬰兒急救設備 0 16 9.41 8.54

*：樣本數9家。



台北市產後護理機構之照護品質調查

275台灣衛誌 2002, Vol.21, No.4

論點[23, 28]。在產婦選擇產後護理機構來坐

月子之主要原因分別為照護品質較佳、有很

好的育嬰設備、居住環境良好，其次為有醫

師駐診及同事朋友介紹，顯示品質、環境及

設備在消費者心中佔有重要地位。同時也不

可忽視「口碑之集客效應」[23]，本研究結果

指出：有七成產婦為透過「曾經利用者或其親

屬介紹」而決定利用該機構，經由廣告文宣等

管道得知機構資訊者僅15%。故產後護理機

構除了應注意其在消費者心目中之形象及口

碑外，在行銷對象選擇上，應以「年齡層以30

∼34歲、且高教育程度及社經地位、現有工

作、家中仍有依賴人口存在者」為目標市場。

在機構發生爭端之原因， 38.5%是對嬰

兒照顧方式有爭議，其原因可能為教育程度

不同、溝通方式、對服務認知的缺口 [29]，

因此嬰兒照護過程及工作人員與個案間互動

即成為影響滿意度之主要因素。根據Rubin之

母親情緒適應理論[15]，產後護理機構婦女

正處於照護接手期(Taking-hold phase)，其關

注重點是新生兒的照顧，雖然大多數機構都

聘任正式護理人員照顧嬰兒，護理品質應有

一定標準，但護理人員是否曾有生產經驗、

產婦個人知識、養育觀念之差異卻會影響其

托育的滿意度[22,28]。

在各機構之照顧費用標準不一，以目前

收費標準論，有三成的產婦覺得負擔有些

重、很重；在收費合理性方面，也有近三成

產婦認為該家中心收費有些貴、太貴；心目

中合理價位時，70.3%的產婦回答每日合理收

費應在3,000元以下，而護理機構之收費標準

應為何？依護理人員法中第21條：「護理機構

收費標準應由省(市)主管機關核定之」[4]，但

現行並無由主管機關核定之收費標準可供依

循。

在照護品質結果面上，我們可以發現產

表七　結果面照護品質評估結果

坐月子服務滿意度 托育滿意度

滿意 尚可 不滿意 滿意 尚可 不滿意
測量項目

N (%) N (%) N (%)
測量項目

N (%)  N (%)  N (%)

整體服務 141 (57.3) 101(41.1) 4 (1.6) 整體服務 152(61.3) 87(35.1) 9(3.7)

護理人員專業能力 146 (62.4) 84(35.9) 4 (1.7) 護理人員專業能力 164(69.2) 63(26.6) 10(4.2)

看護人員照護能力 135 (61.1) 78(35.7) 7 (3.2) 看護人員照護能力 146(65.8) 66(29.7) 10(4.5)

約聘醫師的專業能力 91 (53.2) 73(42.7) 7 (4.1) 約聘醫師的專業能力 106(57.0) 72(38.7) 8(4.3)

醫護人員處理狀況的能力 89 (54.3) 72(43.9) 3 (1.8) 醫護人員處理狀況的能力 100(58.5) 65(38.0) 6(3.5)

工作人員的照護態度 124 (56.1) 89(40.3) 8 (3.6) 工作人員的照護態度 156(66.1) 68(28.8) 12(5.1)

工作人員之溝通能力 118 (54.4) 91(41.9) 8 (3.7) 工作人員之溝通能力 139(59.1) 87(37.0) 9(3.8)

在病況發生嚴重時 53 (56.0) 52(49.1) 1 (0.9) 病況發生嚴重時 56(54.9) 41(40.2) 5(4.9)

的轉診情形 的轉診情形

環境衛生、整潔情形 151 (61.1) 84(34.0) 12 (4.9) 環境衛生、整潔情形 164(66.1) 76(30.6) 8(3.2)

活動安排 131 (51.4) 97(39.8) 16 (6.6) 活動安排 147(60.2) 88(36.1) 8(3.7)

對隱私的考量 147 (60.0) 86(35.1) 12 (4.9) 餵奶情形 156(64.5) 75(31.0) 11(4.5)

房間的舒適感 147 (59.0) 84(33.7) 18 (7.2) 臍帶消毒 163(69.7) 65(27.8) 6(2.6)

飲食、點心 105 (42.2) 110(44.2) 34(13.7) 身體清潔照顧情形 167(67.9) 71(28.9) 8(3.3)

整體費用負擔 49 (20.0) 169(69.0) 27(11.0)

滿意度平均分數 滿意度平均分數

(平均值，標準差)
3.7，0.65

(平均值，標準差)
3.59， 0.61

總樣本數
216(2.3，5)

總樣本數
211(2.4，5)

(最大值，最小值) (最大值，最小值)
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婦對自已所接受到的坐月子服務滿意度僅近

六成，對托育滿意度亦僅有六成，其是否受

到結構面、或過程面的那些因素之影響，仍

待未來進一步分析。

其他未納入本研究的機構個案(1997年6

月以後設立之機構)，是否有其他特質，如床

數更少、家庭化、成立時間長短、產婦特

質、對於機構滿意度等是否會有差異，這將

都是未來可以再探討的重點。

本研究係以橫斷性調查，無法知悉產婦

實際利用坐月子中心的日數，無法比較產婦

對於坐月子服務滿意度是否隨著時間變化，

此為其限制一。

橫斷性研究無法確定機構是否能於不同

時間提供相同服務的品質，此為本研究限制

二。另採取立意取樣方式來探討衛生局所列

管9家成立5年以上產後護理機構，其代表性

及結果推論性受到限制，此為其限制三。

另，本研究由機構管理理論探討品質，未將

產婦之心裡社會因素納入，可能忽略產婦之

社會支持及其人格特質等因素對滿意度之影

響，此為其限制四。機構的結構及過程評估

資料的取得採用機構負責人自評方式，其資

料之信度與效度無法評估，此為限制五。

產後護理機構為一新興醫療產業，其照

護模式與經營模式仍在探索階段，且其照護

品質之評量方式尚未建立，本研究初次以

Donabedian的醫療品質評估模式，嘗試評量

產後護理機構之照護品質，雖發現了一些事

實，但亦發現了更多的問題，期待未來研究者

仍再更深入探討，並制訂出其評鑑標準，以提

供社會大眾選擇優質產後護理機構之參考。
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