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學齡前兒童零食攝取現況與父母

對零食攝取之態度行為

嚴金恩*王慧瑜**

摘要

目的:許多研究發現越來越多孩童有攝取零食的習慣，在臺灣學齡前兒童零食攝

取習慣未廣泛研究，本研究目的為探討學齡前兒童零食攝取狀況，以及父母對孩童攝

取零食的態度行為。方法:本研究以隨機方式抽樣大臺中地區五所幼兒園 4到6歲的學

齡前兒童為研究對象，由家長或主要照顧者填寫問卷。結果:本研究共有 162位學齡

前兒童參加， 89%的學齡前兒童平常有吃零食的習慣;學齡前兒童喜好的零食排行，

前三名分別為海苔 (84%) 、餅乾和布丁 (81%) 、乳酸飲料 (7明白) ;學齡前兒童零

食攝取頻率最高的為餅乾，其次為加工乳製品與軟糖:母親教育程度越高，其孩童有

攝取零食習慣的比例越低;本研究結果顯示，平時有攝取零食的父母，其孩子也有攝

取零食的習慣:認為孩子可以攝取零食的父母，其孩子也有攝取零食的習慣。結論:

學齡前兒童普遍有攝取零食的習慣，平常會攝取零食的父母，其孩童也有攝取零食的
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習慣，父母必須以身作則，減少攝取以及提供幼兒高油、高糖、高鹽、高熱量的垃圾

食物。

關鍵字:父母態度、零食、學齡前兒童

中文短題:零食攝取與父母態度
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零食攝取與父母態度

室、目。百

零食( snacks) 的廣義定義為提供營養價值低、高熱量且含有過多的脂肪、糖、

銷等營養素，亦稱為垃圾食物(junk food) (Anderson & Patterson, 2∞5) 。而其他學

者賦予零食的定義是正餐時間以外所吃的各種食物，這些非正餐所攝取的食物大多只

提供熱量，不合人體所必需的營養素，又稱空熱量食物 (empty calories) ，包括:糖

果、餅乾、洋芋片、含糖飲料、汽水等食品(Oellin伊拉1， Sven也凹， & Brantsaeter, 2010 ;

Briefel, Wilson, & Gleason, 2∞9) 。依據本研究目的，本研究之零食定義為經過密封且

包裝好的散裝銷售、保存期間長久、營養價值低，不需再次烹煮的非正餐食品，例

如:市售的餅乾、糖果、巧克力、冰棒等。

Briefel and Johnson (2ω4) 研究指出，有75%的美國人每天都有攝取零食的習慣，

且美國孩童每日從零食攝取的熱量占每日總熱量的30%以上，換句話說，超過四分之

一以上的熱量是來自於零食。Rangan， Ran也且 Hector， Gill and 恥bb (2∞8) 調查3∞7位

2~18歲澳大利亞兒童與青少年零食攝取狀況，結果發現 99.8%兒童與青少年有攝取零

食的習慣，他們每日從零食中攝取41%的熱量，這些熱量大多來自於洋芋片、飲料、

冰淇淋和果汁。中國大陸合肥地區的學齡前兒童攝取零食的比例高達 94% (鄒延峰、

張亮、唐根富、喊桐華， 2∞6) 。另外， Hui and Nelson (2∞6) 調查香港316位香港

~7歲兒童飲食及營養素攝取狀況，有79%的兒童有攝取零食的習慣，相較於1993年調

查，兒童每日從零食中攝取的%的熱量，此次調查結果發現兒童每日從零食中攝取的

熱量占每日總熱量的22% '顯示兒童攝取零食量有增加的趨勢。在臺灣，根據兒童福

利聯盟文教基金會 (2010)調查結果顯示，臺灣將近有一成六的孩子每天至少吃一次

零食，六成的孩子幾乎兩、三天就會吃一次，另外有三成九的孩子每天至少喝一瓶飲

料。董氏基金會 (2011 )調查國內~歲學齡前兒童及主要照顧者飲品攝取現況，發現

近八成的學齡前兒童每天有飲用含糖飲料的習慣，且有五成的孩童會在家人或朋友飲

用含糖飲料的情況下主動要求喝飲料。

許多研究指出攝取零食不僅會容易引發肥胖，同時容易影響其他食物的攝取而造

成營養不均的現象，甚至危害學齡前兒童的生長發育，亦可能產生異常行為，運動量

過度、無法專注、情緒易暴躁等(Breakey， 1997; Feingold, 1975; Rang徊， Randall, Hector,

G凹，&恥bb， 2∞8; Swinburn, Ca個'SOn， Seidell & James, 2ω4; 恥bb et 祉， 2∞6) 。此外，

長期攝取零食可能造成各種慢性疾病的發生，例如:高血壓、糖尿病、高脂血症等

(1品， Ng, Lin, &Ch凹， 2∞1; Piemas &Popkin, 2010)。
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孩童攝取零食受到許多因素影響，包括父母、同儕、傳播媒體、零食所附贈的玩

具等因素。根據兒童福利聯盟 (2010)調查電視播放的廣告發現，食物廣告占所有廣

告比例的27.2% '且有27.晰的孩童因為看到零食廣告想去買來吃，且常看電視的兒童

零食消費金額與頻率比較少看電視的兒童多。中華民國消費者文教基金會 (2∞9) 針

對國小3~5年級學童進行問卷調查，結果發現市售零食有58%是以卡通人物為包裝或是

內含玩具贈品，有51%的學童會因卡通包裝或零食所附送的玩具贈品而購買不健康的

零食。同儕的飲食行為也是影響學齡前兒童的飲食型態重要因素，隨著年齡的增加，

同儕的影響越大 (lanno尉， O'Brien, & Spillman, 1994) 。然而，兒童的飲食行為受父母

的影響最大，父母親的食物喜好與飲食行為會直接影響子女飲食喜好和習慣，父母本

身若喜歡吃或不吃某種食物，其孩子也經常如此(心 Sc臼a噁gl凶lion吭 h世詛試，丸泊七∞ hi， & Tede臼sch刮hi世1，

2011 )
社會環境提供學齡前兒童各種不同經驗和學習機會，家庭則是學齡前兒童接觸最

早的社會環境，父母的飲食教養方式和飲食態度與習慣是形成子女飲食行為及習價的

重要因素(林薇， 1998) 。家庭的飲食習慣和父母平日所提供的食物是決定學齡前兒

童選擇食物的關鍵因素。學齡前期是培養飲食習慣的關鍵期，不良的飲食行為可能不

利於身體健康，而成人的飲食知識、態度和行為更是影響學齡前兒童的飲食習慣(林

薇、楊小淇、杭極敏、潘文涵， 2∞6) 。除此之外，學齡前兒童會透過模仿家人的飲

食嗜好或飲食活動作為自己的飲食型態與習慣，特別是學齡前期兒童受到來自以母

親為中心比胎兒期或嬰兒期的影響來得更深遠(祝年豐， 2∞4) 。同時， Sutherland等

(2∞8) 研究亦發現，學齡前兒童會透過扮演遊戲的方式模仿父母平常選購的食物，

有71%的學齡前兒童會在遊戲中選擇「低健康」的食物，例如:蛋糕、汽水、糖果

等，其餘的孩童則是選擇「高健康」的食物，例如:新鮮水果、麵包等。

研究指出，在沒有父母的限制下，學齡前兒童較容易攝取高熱量零食，且容易

攝取過量( Salvy, Elmo, Ni脫姐，則uc可m姐， &Roemmich, 2011 ) ;然而， Mauro and Harris

(2000) 研究發現，學齡前幼兒在父母開放式的教養型態下成長，對於外型精美物

品的誘惑，會有較好的行為控制能力。在一項縱貫性研究發現，體重過重的父母越

是限制其幼兒攝取食物，越會增加孩子在不飢餓的狀況下攝取食物 (Francis &Birch,
2∞5) 。父母是否限制孩子攝取零食，會更增加孩子對零食的渴望而去攝取零食，抑

或父母對孩子攝取零食採開放式的態度行為，孩子較不易有攝取零食的習慣。在臺灣

有關學齡前兒童攝取零食狀況的研究較少見，因此，本研究目的為探討學齡前兒童攝

取零食狀況以及父母對孩童攝取零食的態度行為。
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貳、材料與方法

一、研究對象

本研究從臺中市政府教育局取得登記立案之托育機構資料共計288所，以隨機抽

樣方式抽取五所幼兒園，經通訊聯絡徵求園所的同意，募集就讀該幼稚園年齡4-6歲

的學齡前兒童為研究對象，首先發放研究說明書函給幼童家長或主要照顧者，共240

份，透過此研究說明書函讓家長能初步瞭解本研究之研究目的與執行方法;徵求參加

本研究之幼童家長或主要照顧者同意並簽署研究同意書，共220份，最後，再依同意

書發放研究問卷給同意參與本研究之幼童家長或主要照顧者填答。研究問卷回收後剔

除填答不完全及固定性填答的問卷58份，剩餘有效問卷162份，回收率計68% 。研究對

象募集與資料收集時間白2011年 1月至2011年4月，本研究取得亞洲大學醫學研究倫理

委員會核准。

二、研究工具

本研究使用問卷進行資料蒐集，問卷題目設計乃根據本研究之目的與架構，以

及參考國內外相關文獻資料，由專家學者進行問卷內容效度審查，依據專家學者之建

議修訂本問卷。問卷由學齡前兒童之父母或主要照顧者依據學齡前兒童平日攝取零食

的狀況填答，主要填答問卷者為母親。問卷內容分為三部分:第一部分為「基本資

料J '內容包括學齡前兒童姓名、性別、年齡、家中排行、父母教育程度、職業等;

第二部分為「零食攝取情況J '內容包括學齡前兒童攝取零食的種類與偏好、選擇零

食的來源、平日攝取零食的時間，以及父母對學齡前兒童攝取零食的態度行為;第三

部分為「零食攝取量與頻率J '內容包括學齡前兒童平日攝取零食的種類、頻率以及

食用量。本研究平日有攝取零食習慣之定義為每週至少會攝取零食一次以上。本研究

之零食定義為經過加工包裝，營養價值低，不需再次烹煮的食品，例如:餅乾、糖

果、巧克力、冰棒、汽水等。而幼兒園提供的點心，若是新鮮天然的食物則歸屬於

「點心J '若提供的是市售包裝餅乾、糖果、汽水等食品，則歸屬於「零食」

本研究中「父母態度對孩子攝取零食的態度」指父母對孩子攝取零食的主觀認

知與想法，例如:認為孩子是否可以攝取零食、認為零食成份是否會影響孩子的健康

等。而「父母對孩子攝取零食的行為J '指父母攝取零食或對於孩子攝取零食所給予

的具體的行為，例如:父母平日是否會攝取零食、是否會限制孩子吃零食等。
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三、統計分析

統計分析方面，採用社會科學軟體 (SPSS version 19.0 for Windows; SPSS I凹，

Chicago) 分析。在個人背景資料以描述性統計分析各背景變項現況;利用交叉百分

等級描述研究對象之零食攝取的現況、零食攝取量與頻率;以卡方檢定( Chi-square

test)比較有攝取零食習慣與無攝取零食習慣的學齡前兒童之背景變項差異。另外，以

邏輯斯迴歸分析(Lo gistic 時gression analysis) ，探討有無攝取零食習慣的學齡前兒童與

父母態度行為的相關性。統計結果以 p 三三 0.05 '為達到統計之顯著差異。

參、結果

一、基本資料

本研究總計募集 220位受測者。研究問卷回收後剔除填答不完全及固定性填答的

問卷58份，剩餘有效問卷 162份，回收率計73% 。總計共有 162位學齡前兒童(年齡的

歲)參與本研究，平均年齡為 4.9+0.73歲，男生92人 (57%) ，女生70人 (43%) ;四

歲幼童52人 (32%) ，五歲幼童75人 (46%) ，六歲幼童35人 (22%) 。父親教育程度

為高中(職)以下的人數最多，所占百分比為 41% 。母親教育程度較以高中(職)以

下的人數最多，占 37% 。

二、學齡前兒童零食攝取現況

表l為學齡前兒童零食攝取狀況，參加本研究的學齡前兒童中平常有攝取零食

習慣的共有 145人，所占百分比為 89% 。平日最常提供零食給學齡前兒童者為母親，

有105人 (65%) 。平常選購零食者大多為母親 (67%) 。受測學齡前兒童平常攝取

零食的時間，大多在晚餐前攝取零食，共有的人 (39%) 。平常攝取零食的動機，

大部分是因為嘴饒 (75%) ，其次是因為美味 (36%) 與飢餓 (30%) 。家長與學齡

前兒童選購零食的資訊來源，大多來自賣場所陳列的商品，總計 140人，約占所有百

分比為86% 。家長與學齡前兒童選購零食的決定因素，大多為品牌良好，總計 102人

(63%) ，其次是孩子要求 (62%) 和美味 (54%) 。平均每月購買零食頻率以 1~2次

最多，人數72人 (44%) ，每次購買零食的金額以 1~1∞元最多 (62%) 。
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表l 受測學齡前兒童零食攝取現況

變項 項目 人數 百分比(% )

平常攝取零食的習慣 ~ 145 89
否 17 11

提供零食者* 爺爺 31 19

奶奶 54 33

爸爸 50 31

媽媽 105 65

老師 15 9

親友 31 19

其他提供者 13 8

選購零食的決定者* 父親 53 33

母親 108 67

祖父母 15 9

孩子 25 15

其他 8 5

攝取的時間* 早餐前 2

早餐

午餐前 13 8

午餐 3 2

晚餐前 63 39

晚餐 20 12

睡前 18 11

無固定時間 60 37

攝取零食的動機* 贈品吸引 25 15

包裝精美 21 13

發洩情緒 4 3

美味 59 36

飢餓 48 30

嘴饒 121 75

其他動機 7 4
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表 l 受測學齡前兒童零食攝取現況(續)

變項 項目 人數 百分比(%)

選購零食的資訊來源* 電視廣告 51 32

同儕 14 9

老師 2

親友介紹 23 14

賣場陳列 140 86

其他 6 4

選購零食的決定因素* 孩子要求 10υnυ 62

價格便宜 26 16

贈品吸引 8 5

美味 87 54

廣告宣傳 12 7

保裝精美 6 4

品牌良好 102 63

其他 16 10

購買頻率 從未購買

少於1次/月 42 26

1~2次/月 72 44

3次/月 31 19

1~3次/週 14 9

4-7次/週 2

購買金額 從未購買

I-lOOn 100υ 62

101~200n 37 23

201-300n 15 9

301-400n 8 5

400元以上

*為複選題

一、學齡前兒童攝取零食的種類與排行

表2為學齡前兒童零食攝取的種類與排行，在零食攝取的種類中，以包裝澱粉
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類最多人攝取，有161人 (99%) ，其次依序為飲料類 (98%) 、糖果類 (96%)

包裝奶旦類 (94%) 、零食其他類 (89%) 、包裝水果與乾果類 (85%) 、冰品類

(75%)、包裝魚肉類 (58%)。學齡前兒童最喜好的零食排名，第一名為海苔

(84%) ，其次依序是餅乾 (81%) 和布丁 (81%) 、乳酸飲料 (79%) 。最少攝取的

零食為咖啡(1%)

表2 受測學齡前兒童攝取零食種類與排行

種類 零食品名 人數百分比(%) 各大類零食排行所有零食總排名

包裝報粉類* 餅乾 131 81 2

洋芋片 76 47 2 9

糕點 64 40 3 13

米葉 55 34 4 17

點心麵 54 33 5 18

飲料類* 乳酸飲料 128 79 3

運動飲料 72 44 2 11

奶茶 64 40 3 13

茶類飲料 63 39 4 14

蔬果汁 58 36 5 15

碳酸飲料 53 33 6 18

糖果類* 軟糖 123 76 4

巧克力 110υ 68 2 7

硬糖 78 48 3 8

口香糖 48 30 4 20

包裝奶豆類* 布丁 131 81 2

加工乳製品 57 35 2 16

水果、乾果類*果凍 113 70 6

冰晶類* 冰淇淋 115 71 5

包裝魚肉類* 其他魚、肉類 69 43 12

其他類* 海苔 136 84 1

堅果 73 45 2 10
爆米花 52 32 3 19

*為複選題
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四、學齡前兒童零食攝取量與頻率

受測學齡前兒童零食攝取頻率方面，每天皆會攝取零食的學齡前兒童有22人，占

百分比為14% ;每週攝取零食四至六次的有27人 (17%) ;每週攝取零食一至三次的

有的人 (39%) ;每月攝取零食一至三次的有46人 (28%) ;每月攝取零食少於一次

的有4人 (2%) 。學齡前兒童攝取頻率最高的零食前三名分別為「餅乾」、「加工乳

製品」、「軟糖」。在「餅乾」的攝取頻率，有4%的學齡前兒童每天會攝取一次，

9%每週攝取四至六次，有30%每週攝取一至三次，平均每次攝取0.6包; r加工乳製

品」的攝取頻率，有4%的學齡前兒童每天會攝取一次， 3%每週攝取四至六次， 13%

每週攝取一至三次，平均每次攝取0.6包; r軟糖」的攝取頻率，有2%的學齡前兒童

每天會攝取一次 '6%每週攝取四至六次，23%每週攝取一至三次，平均每次攝取2.1顆

(表3) 。

學齡前兒童零食攝取量與頻率分析表

攝取頻率 a

表3

次
重
)

每
泊
位

均
研
單

平
最
(

每
天
一
次

每
週
四
至
六
次

每
週
一
至
三
次

每
月
一
至
三
次

每
月
少
於
一
次

從
未
吃
過

零食品名

0.6(包)

。.6(包)

2.1(顆)

1. 5(塊)

4.1(片)

1.6(顆)

。.9(瓶)

。.9(個)

0.7(瓶)

7(4%)

7(4%)

3(2%)

。(0%)

。(0%)

2(1%)

1(1%)

。(0%)

。(0%)

14(9%)

4(3%)

10(6%)

6(4%)

4(3%)

4(3%)

2(1%)

1(1%)

。(0%)

48(30%)

21 (1 3%)

37(23%)

30(1 8%)

25 (1 5%)

24(1 5%)

20(1 2%)

17(1 0%)

11( 7%)

餅乾 4( 2%) 21(13%) 68(42%)

加工乳製品 39(24%) 58(36%) 33(20%)

軟糖 12( 7%) 42(26%) 58(36%)

巧克力 13( 8%) 64(40%) 49(30%)

海苔 17(1 1%) 59(36%) 57(35%)

硬糖 33(20%) 44(27%) 55(34%)

乳酸飲料 23 (1 4%) 63(39%) 53(33%)

糕點 的(27%) 54(33%) 47(29%)

蔬果汁 50(31%) 72(44%) 29(1 8%)

a 攝取零食頻率數值為人數(百分比)

五、學齡前兒童不同背景變項攝取零食之差異

表4為受測學齡前兒童不同背景變項攝取零食之差異，母親教育程度與學齡前兒
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童是否有攝取零食習慣，在統計上具有顯著的差異 (p = 0.01) ，顯示母親教育程度越

高，其孩童有攝取零食習慣的比例就越少。學齡前兒童是否有攝取零食習慣與性別、

年齡、家中排行、父親教育程度、父母職業，沒有統計上顯著差異。

不同背景變項的學齡前兒童攝取零食習慣的差異

學齡前兒童攝取零食習慣 a

表4

pi直

母
親
職
業

*l
A
υ

A
υ

0.54

0.14

0.23

0.37

0.32

卡方值自由度

2

4

4

7

7

1.47

1.22

6.96

12 .47

7.58

8.10

所有受測者

92 (57%)

70 (43%)

52 (32%)

75 (46%)

35 (22%)

66 (41 %)

的 (27%)

33 (20%)

20 (1 2%)

59 (36%)

50 (31 %)

41 (25%)

12 ( 7%)

2 ( 1%)

97 (78%)

16 (1 0%)

9 ( 6%)

2 ( 1%)

6 ( 4%)

的 (49%)

22 (1 4%)

8 ( 5%)

47 (29%)

5 ( 3%)

否

男生 80 (55%) 12 (71 %)

女生 的 (45%) 5 (29%)

4歲 48 (33%) 4 (23%)

5歲的(45%) 10 (59%)

6歲 32 (22%) 3 (1 8%)

高中(職)以下 60 (42%) 6 (35%)

專科 41 (28%) 2 (1 2%)

大學 29 (20%) 4 (24%)

研究所以上 15 (10%) 5 (29%)

高中(職)以下 54 (37%) 5 (29%)

專科 46 (32%) 4 (24%)

大學 36 (25%) 5 (29%)

研究所以上 9 ( 6%) 3 (1 8%)

農林漁牧 2 ( 1%) 0 ( 0%)

工商服務 114 (79%) 13 (76%)

軍公教 15 (10%) 1 ( 6%)

衛生保健 6 ( 4%) 3 (18%)

家庭管理 2 ( 1%) 0 ( 0%)

其他 6 ( 4%) 0 ( 0%)

工商服務 71 (49%) 9 (53%)

軍公教 21 (15%) 1 ( 6%)

衛生保健 5 ( 3%) 3 (1 8%)

家庭管理 的 (30%) 4 (23%)

其他 5 ( 3%) 0 ( 0%)

a 學齡前兒童攝取零食習慣數值為人數(百分比)

*表p 值三三 0.05具有統計上顯著差異
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六、父母對學齡前兒童攝取零食的態度行為

父母平常會吃零食，其孩童有攝取零食習I[貴的比例顯著高於父母沒有攝取零食習

慣的孩童。父母認為孩子可以吃零食，其孩童有攝取零食習慣的比例顯著高於父母認

為孩子不可以吃零食的孩童。認為零食會影響孩子學習表現的父母，其孩童沒有攝取

零食習慣的比例顯著高於父母認為零食不會影響孩子學習表現的孩童。有94%受測父

母認為零食是屬於高熱量、高鹽、高糖的食物，而父母認為零食是高熱量、高鹽、高

糖的食物，其孩子有攝取零食習慣的比例顯著高於父母認為零食不是高熱量、高鹽、

高糖的食物之孩童(表5) 。父母平常會吃零食、父母認為零食會影響孩子的學習表

現與學齡前兒童攝取零食習慣具有顯著相闕，父母有攝取零食的習慣，其孩童也有攝

取零食的習慣，而父母認為零食會影響孩子的學習表現，其孩童則無攝取零食的習慣

(表6)

表5 父母對學齡前兒童攝取零食的態度行為

學齡前兒童攝取零食習慣 a

~ 否 所有受測者 x2 p{直

父母會吃零食

~ 115(79%) 1( 6%) 116(72%)
0.001 也帶40.35

否 30(21 %) 16(94%) 46(28%)

父母曹限制孩子吃零食

~ 11月77%) 11(65%) 123(76%)
1.31 0.25

否 33(23%) 6(35%) 39(24%)

父母會將零食當作獎賞

疋日 48(33%) 4(24%) 52(32%)
0.64 0.42

否 97(67%) 13(76%) 110(68%)

父母在特別的節日，會

提供零食給孩子

夫~ 119(82%) 14(82%) 133(82%)
0.00 0.98

否 26(1 8%) 3(1 8%) 29(1 8%)

父母認為孩子可以吃零

食

夫~ 119(82%) 8(47%) 127(78%)
0.001 *11.01

否 26(1 8%) 9(53%) 35(22%)
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表5 父母對學齡前兒童攝取零食的態度行為(續)

學齡前兒童攝取零食習慣 a

是 否 所有受測者 x 2 pi直

父母認為零食是營養高

的食物

天~ 2( 1%) 1( 6%) 3( 2%)
1.70 0.19

否 143(99%) 16(94%) 159(98%)
父母認為零食會影響孩

子的身體健康

天~ 133(92%) 的(88%) 148(91%)
0.24 0.63

否 12(8%) 2(1 2%) 14( 9%)
父母認為零食會影響孩

子的學習表現

天~ 74(51%) 15(88%) 89(55%)
8.51 0.004 *

否 71(49%) 2(1 2%) 73(45%)
父母認為零食會增加孩

子的肥胖機會

天~ 133(92%) 14(82%) 147(91 %)
1.59 0.21

否 12( 8%) 3(1 8%) 15( 9%)
父母認為零食是高熱

暈、高鹽、高糖的食物

~ 138(95%) 14(82%) 152(94%)
4.32 0.04*

否 7( 5%) 3(1 8%) 10( 6%)
a 學齡前兒童攝取零食習慣數值為人數(百分比)

*表p 值歪 0.05具有統計上顯著差異
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肆、討論

本研究結果顯示， 89%的學齡前兒童有攝取零食的習慣。學齡前兒童通常喜愛零

食，當學齡前兒童攝取零食後，因生理性結果的聯結作用會讓孩童對高熱量的食物

產生偏好，甚至會誘發他們再次去選擇那些高糖、高脂肪的食物(林薇， 1998)

Johnson and Kenny (2010) 的研究結果指出，若是經常攝取高脂、高糖、高熱量的零

食，容易使腦部神經失去控制能力，因此可能會對零食產生上癮的情況，久之即養成

攝取零食的習慣。

本研究結果發現母親是選購零食的決定者，也是最常提供零食給學齡前兒童的成

人;此階段的孩童對食物的接受性是追隨著父母的榜樣，父母的飲食教養方式與本身

的角色典範都是影響學齡前兒童飲食行為的重要因素(林薇，1998) ;因此，學齡前

兒童飲食行為的養成應從平日做起，其養成的關鍵因素在於父母平日所提供的食物，

父母平常提供孩子的食物應以低脂低糖的烘熔食品，奶製品為主的甜品，或是以新鮮

水果替代低營養、高熱量的垃圾食物等，並以漸進式的方式限制孩子攝取不健康食

物，養成孩子健康的飲食行為 (Briefel et 泣， 2棚) ;父母除了是孩子食物與活動之提

供者，也是孩子飲食行為的塑造者及楷模，在孩子學齡前階段的飲食塑造，父母應盡

最大職責。

本研究結果顯示，晚餐前是最多學齡前兒童攝取零食的時間，正餐前攝取零食可

能會影響正餐的食慾，進而導致營養素攝取不均的情形(Rangan et al叮 2∞8) 。本研究

結果發現，學齡前兒童平常攝取零食的動機，有 75%是因為嘴鏡而攝取零食，有 36%

則是因為零食的美味， 30%為飢餓因素，顯示大多數學齡前兒童攝取零食純粹只是為

了滿足口腹之慾而攝取零食，若在正餐前攝取過多重口味的餅乾、洋芋片、含糖飲料

等食物，可能容易使孩童抗拒攝取口味較清淡的食物，例如:米食、蔬菜、水果等，

或因為吃下太多零食而讓孩童出現吃不下或是不想吃正餐的情況，導致營養不均因而

影響了孩童的健康發展，另一方面，在正餐前攝取零食，亦可能攝取過多的熱量而導

致體重過重瑚峭的問題產生( Swinbum et aI., 2∞4) 。

本研究結果顯示，有高達八成的家長與學齡前兒童在選購零食的資訊為賣場

的陳列物品，其次有三成是因為電視廣告而購買零食。此研究結果與兒童褔利聯盟

(2010)調查結果相同，有近三成的孩子會因為看了電視的零食廣告，而想買來吃，

幾乎每三位孩子就至少有一位會受到這些廣告的吸引;Chemin (2∞8) 表示，孩童會

因為看了食品廣告，而被廣告裡的商品吸引，導致對廣告的商品產生喜好，進而誘發
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孩童的購買慾，讓孩童在不知不覺中吃下更多的垃圾食物。因此，在兒童電干服行目時

段的廣告，應多播放健康食物的廣告，限制零食或垃圾食物的廣告，可有助於孩子的

健康飲食行為 (Dixon， SCll你 Wakefield， whi仗， & Crawford, 2∞7) 。

本研究學齡前兒童最喜好的零食前三名分別是海苔 (84%) 、餅乾 (81%) 與布

丁( 81蚓、乳酸飲料 (79'%)。在Piemas and Popkin (2010) 調查美國學齡前兒童對

零食的選擇結果發現，鹹味零食(例如:餅乾、洋芋片等)、糖果與含糖飲料是最

多孩童選擇攝取的零食。胡蘭沁與李淑靜(2004)調查孩童對零食種類的消費結果顯

示，孩童攝取餅乾類最多，其次為糖果與巧克力，在飲料種類中含糖飲料占最多數。

綜合過去的研究結果與本研究調查結果皆顯示，大部分的孩童都喜愛攝取含有高熱

量、高糖、高鹽的零食與含糖飲料。

本研究有14%受測學齡前兒童每天會攝取零食;平均每週攝取零食四至六次的有

17% ;平均每週攝取零食一至三次的有 39% ;平均每月攝取零食一至三次的有 28% ;每

月攝取零食少於一次的有 2% '顯示許多學齡前兒童有經常攝取零食的習慣。學齡前兒

童攝取頻率最高的零食為「餅乾 J '有4%的學齡前兒童每天攝取一次，有 9%每週攝

取四至六次，平均每次攝取 0.6包;其次為「加工乳製品 J '有4%的學齡前兒童每天

攝取一次，有3%每週攝取四至六次，平均每次攝取 0.6包;再其次為「軟糖 J '有2%

的學齡前兒童每天攝取一次 '6%每週攝取四至六次， 23%每週攝取一至三次，平均

每次攝取2.1顆 o 楊奕馨、胡素婉、謝天渝、黃純德與潘文涵 (2∞6) 調查發現，孩童

騙齒的發生與零食的攝取頻率有闕，若孩童每週攝取餅乾的頻率三次(含)以上以及

每週攝取糖果頻率一次以上，罹患宙萬齒的機會就愈高;輛齒可能會導致疼痛、語言表

達障礙、咀嚼能力降低與健康營養失調，甚至降低幼童的生活品質，進而影響了幼童

的營養狀況和生長發育之問題( Fils師叫.， 2的; Johansson, Holgerson, Kressin, Nunn, &

Tanner, 2010; Rosenblatt & Zarz.ar, 2002) 。零食中經常添加的食品添加物，例如:色素、

香料以及防腐劑等，是造成孩童過動症的原因之一 (Belli啦， 2酬; Sc岫& TI扭曲， 2∞4;

Schnoll, Bursh鉛yn， &C臼-AraVI帥， 2的; Stevenson, 2鵬) ，的做童若攝取太多高糖、高

鹽、色素、香料等食物，容易增加體內的負擔以及各種疾病的發生，因此，成人應避

免使用零食安撫孩童的情緒或是將零食當作獎勵孩童的工具(鄒延峰等， 2鵬)。

本研究結果顯示，母親教育程度越高，學齡前兒童攝取零食習慣的比例就越低，

在統計上具有顯著差異。父母的教育程度是影響孩童健康的重要因素 (Crockett &

Sims, 1995) 0 Gam, Cole and Bailey (1977) 研究發現，教育程度愈高的母親，愈注重

孩子的飲食教養，甚至會擔心孩子有肥胖的問題，進而去限制孩子攝取熱量較高的食
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物，例如:零食、飲料等。 Salvy等 (2011 )指出，母親可以有效的抑制學齡前兒童攝

取不健康的食物，由此可知父母是影響孩子飲食習價的重要因素，尤其是母親更是孩

子飲食習慣養成的關鍵人物。江漢、台保軍、許仙枝、黃薇與郭穎 (2∞2) 的研究結

果亦發現，母親文化程度越高的孩子，進食高糖食品的次數較少，而進食健康食品的

次數較多，顯示母親的文化程度影響兒童的飲食習慣，母親是孩子飲食的主要決定

者，也是影響孩童飲食習慣與行為的關鍵人物。

本研究結果顯示有79%的父母平常會攝取零食，且平常會攝取零食的父母，其孩

子也有吃零食的習慣。根據孫文杰與高永清 (2∞6) 指出，家庭是幼兒最早飲食行為

的教育場所，父母是孩子飲食的教育者和提供者，若父母有攝取零食的行為，則此行

為會直接的影響幼兒;所謂身教重於言教，父母應以身作則，除了不吃零食外，也應

避免經常購買零食及含糖飲料回家，家中不擺放零食及合糖飲料，如此才會降低孩

子食用垃圾食物的機率(胡蘭沁、李淑靜， 2004) 。除此之外，父母在選擇飲食的標

準以及攝取食物方面，應盡可能以水果、蔬菜替代甜食與零食 (O'Doughe旬~ St。可~&

S個包 2∞6) ;父母也要其備正確的飲食知識，培養孩子良好的飲食行為與習慣。

本研究大多數的父母認為零食是營養價值低的食物，且認為零食會影響孩子的

身體健康與增加孩子肥胖機會，但其學齡前兒童攝取零食的狀況卻很普遍。有學者指

出，學齡前兒童能說出高脂肪、高鹽、高糟的食物名稱，並且認為平常應限制攝取那

些高脂肪、高鹽、高糖的食物，然而他們的食物喜好卻不符合健康飲食指標，換言

之，學齡前兒童知道該吃健康食物，但是他們的行為卻選擇攝取高脂肪、高鹽、高糖

的食物，孩子的行為與知識經常是不一致的 (M呻眛 Yo叫 H憫; Sawy吭&And閻明，

1995) 。父母可以藉由與孩子一同購物的過程中傳達健康食物的選擇與重要性，並內

化成為習慣行為 (0'00峭的叫.， 2∞6) ，讓孩子從小開始奠定健康基礎，學習分辨

健康與不健康的食物之能力，以減少學齡前兒童攝取零食的比例;此外，父母可以讓

孩子參與食物的採購、製備及供應、工作，例如:幫忙洗菜、拿菜，或是製作簡單的食

物料理(沙拉、三明治、蒸蛋等) ，提供孩子接觸健康食物的機會，並進一步的培養

孩子對健康食物的喜好以及養成孩子健康的飲食行為(林薇， 1998) 。

本研究結果發現近一半的父母認為零食不會影響孩子的學習表現 (45%) ，認為

零食會影響孩子的學習表現的父母，其孩子沒有攝取零食習慣的比例較高 (88%) 。

在英國一項研究報告指出，幼兒的飲食型態與智商有顯著的關係，若幼童3歲時的飲

食是經常攝取「高脂肪、高糖與加工食品」之飲食型態，則孩童在8歲半時的智商會

低於攝取「一般傳統飲食J (例如:豬肉、雞肉、蔬菜、馬鈴薯)與「健康飲食」
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咿收日:沙拉、米食、麵條、水果、蔬菜)之飲食型態的孩童 (Northstone， Joinson,

Emmett, Ness, & Pal芯， 2011) ;孩童若是經常攝取含有食品添加劑的食物，例如:糖

果、洋芋片、合糖飲料等零食，則可能會降低學習的能力(Feinstein et a1叮 2∞8; Wile,

No地s的ne， Emr耐， & Lewis, 2∞9) 。根攝制oren白， Asbridge and Veuge1ers (2∞8) 的研究

表示，孩童的飲食品質會受到家庭結構、居住區域、父母的飲食態度與方式、學校的

教學品質等因素影響，若能提供給孩童健康的飲食與均衡的營養，減少高脂肪、高

糖、高鹽、低營養價值的食物，將可以有效的提升孩童的學習表現能力。

本研究有82%的父母認為孩子可以攝取零食，其孩子也有攝取零食的習慣。父

母的認知、態度與飲食習慣是影響孩童未來飲食模式與習慣的關鍵因素，若父母對

飲食的認知若是錯誤的，那麼孩童容易養成偏食或是出現其他不健康的飲食行為

(S臼glioni， Sa1vio凹， &G叫imberti， 2∞8) 。陳瑤惠與林佳蓉 (2∞12) 指出，超過一半以

上的學齡前兒童認為，所有的食物都是對身體有好處的食物，他們無法辨別健康的

食物與不健康的食物;因此，在幼童無法分辨零食和食物之間的差異之下，就會偏好

選擇較不健康營養的零食來吃，所以父母應加強與幼童討論富含高鹽、高糖、高油

的食物和零食之相關訊息，讓孩童學會辨識「健康」與「不健康」的食物( Contento,

1981)

學齡前兒童良好的飲食習慣有賴方合父母耐心與細心的指導，養成良好的飲食習慣

不只能幫助幼童保持精神的愉悅，同時也能維持身心靈的正常發育。除此之外，父母

光限制孩子吃零食，而自己卻猛吃零食對孩子是不具教育性，也無法達成培養孩子良

好飲食習慣的目的，因此父母必須以身作則，減少攝取零食的習慣是最好的教養守則

(孫文杰、高永清 '2006) ;另一方面，建議學校或相關單位可以定期的舉辦親子營

養教育活動，藉此傳達健康的飲食知識與經驗，以增進孩子健康發展。學齡前期是奠

定孩童一生飲食行為與健康的關鍵時期，父母的飲食態度與行為是培養學齡前兒童飲

食習慣的重要因素，因此父母應具備正確良好的飲食態度與行為，父母的飲食態度與

自身的飲食行為必須達成一致性，才能作為孩子的飲食榜樣，共同為學齡前兒童的成

長發育打下良好的基礎(林薇， 1998)

本研究問卷填寫人為學齡前兒童的家長，所以學齡前兒童平日在學校的時間，教

師是否會提供零食當作獎賞或同儕是否會分享零食等情形，可能使各項零食的攝取頻

率及攝取量有偏誤的狀況。本研究發現學齡前兒童普遍有攝取零食的習慣，學齡前兒

童攝取零食是否會影響學習、情緒或是產生過動行為是未來研究可深入探討的議題。
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伍、結論與建議

本研究89%的學齡前兒童有攝取零食的習慣;每天會攝取零食的學齡前兒童有

14% '每週攝取零食四至六次有17% '每月攝取零食少於一次的有2% 。學齡前兒童零

食攝取頻率最高的為餅乾，其次為加工乳製品與軟糖。學齡前兒童喜好的零食排行，

前三名分別為海苔 (84%) 、餅乾和布丁 (81%) 、乳酸飲料 (79%) 。母親教育程度

越高，其孩子攝取零食習慣的比例越低(p = 0.01) ;平常會攝取零食的父母，其孩童

也有攝取零食的習慣 (p = 0.001) ;認為孩子可以攝取零食的父母，其孩童也有攝取

零食的習慣 (p = 0.001) 。父母應從小培養孩子良好的健康飲食行為，多鼓勵孩子選

擇營養豐富的食物，讓孩子從小養成正確的飲食態度與習慣，以促進孩子健康發展。
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Snacks Intake Status ofPreschool Children and

Parental Attitudes and Behaviors for Snacks Intake

Chin-En Yen* Hui-Yu Wang**

Abstract

Purpose: There are many studies found that there are more and more school-age

children eating snacks. However, the condition of preschool children 's snack-eating

habits is not complete investigation. The aim of this study was to investigate the snack

eating habits of preschool children and the relationship with parental attitude. Methods:

The study subjects were recruited from five kindergartens in Taichung City. The

questionnaires are filled by their parents or guardians. A total of 162 preschool children

(ages 4-6 years) were participation in this study. Results: The result ofthis study showed

that 89% children are used to eating snacks. The children's favorite top three snacks

were dried seaweed (84%), cookie and pudding (81 %) and yogurt drinks (79%). The

largest snacks intake frequency of preschool children is cookies, process dairy product

and soft candy in sequence. The higher ofmother's educationallevels, the lower oftheir

children intake snacks. The result of this study showed that parents used to eat snacks,

their children also snack-eating habits. Parents consent their children to eat snacks, their
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children also snack-eating habits. Conclusion: Our study indicated that the preschool

children generally exhibited snacks intake habits. Parents should establish good dietary

habits and behaviors of own and their children. Furthermore, parents should provide

more fresh and healthy food and keep the junk food with high-sugar, high-salt, and

high-fat away from children to maintain healthy development.

Keyworru句: preschool children, paren個1 attitudes and behaviors, snacks
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