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摘  要 

 

 

過去的研究曾指出學童的營養狀況可能與其認知能力、學習成效、以及情

緒、行為的表現有關；但此類型的研究十分有限，從未對學童在校學習與行為的

整體表現加以探討，大多侷限於較嚴重的營養缺乏，且多探討少數幾種營養素或

食物的影響性。近年來，由於社會變遷，低營養密度食品(empty foods or garbage 

foods)充斥，國小學童的飲食型態改變很大；故本研究擬以多因子的概念來探討

國小學童在校「學業成績、同儕相處及環境適應」之整體表現與飲食型態的關係。 

本研究資料來自「台灣國小學童營養健康狀況調查」，該調查採用「分層多

段隨機集束抽樣法」進行抽樣，共得有效樣本數為 2,222 位學童，其中男童 1,206

人，女童 1,016 人；低年級(1-3 年級) 1,187 人，高年級(4-6 年級) 1,035 人。

列入分析的資料包括：學童的家庭基本特性、飲食頻率、飲食喜好及 Epstein

和 Cullinan 發展的在校整體表現量表等資料。 

以 t 檢定及卡方檢定來分析學童整體能力表現不良與否之兩組間基本特性

的差異。以因素分析將食物攝取頻率資料依其變異性歸納為 5個飲食因子。最後

以多變項分析法在調整已知的相關危險因子後，分析飲食因子與整體表現之間的

關係。 

台灣國小學童在校整體表現不良之盛行率約 8.1 %，其中男童所佔的比例顯

著高於女童(69%與 31%)；在各地區層中尤以山地層為最高；而家庭基本特性，
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則是以父母親的籍貫為漢族、父母親教育程度為高中以上、家庭經濟狀況良好或

母子相處時間愈長者，其子女在校整體表現不良的盛行率均顯著低於對照組。 

在學童日常飲食型態方面，蔬果肉魚蛋類等高營養密度因子，及奶類因子攝

取頻率與其在校整體表現的分數呈顯著正相關；而甜食油炸類因子的攝取頻率則

與其在校整體表現的分數呈顯著負相關。若學童擁有不良飲食因子的項目愈多，

則其在校整體表現不良的相對風險就愈高。同時，不論是營養性食品或低營養密

度食品，學童的攝取頻率均與其對該食物的喜好程度有明顯的正相關。 

本研究結果顯示在校整體表現不良的學童，其飲食型態為偏好甜食、油炸類

食品，但不偏好富含蛋白質、維生素及礦物質的營養性食品。雖然此橫斷面研究

無法釐清整體表現與飲食型態之間的因果關係，但「學童飲食喜好與飲食頻率的

顯著正相關」，隱喻飲食型態與其在校整體能力表現可能有著密切的關係。仍亟

待日後前瞻性或介入研究來加以確定其因果性。 

 

關鍵字：整體表現不良、飲食頻率、飲食喜好、飲食型態、營養性食品、低營養

密度食品 
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前  言 

 

近年來，由於社會變遷，國人飲食型態受到速食文化影響，且職業婦女遽增，

學童在外就食機會增加，並在商業廣告強打低營養密度食品的催化下，國小學童

的自我選食行為亦可能受到影響。 

過去有關飲食營養影響學童在校表現(school performance)的研究議題可

歸納為四個方向
(1)，包括：1.微量營養素補充的成效，2.貧血、鐵劑的補充與學

習的關係，3.食物攝取不足的影響，及 4.早餐的重要性等。而在校表現多以智

商(intelligence scale)、認知能力(cognitive ability)、出席率或注意力來

評量。這些研究結果顯示：學童營養狀況與其閱讀、認知能力及學業成績大多有

顯著的正相關
(1,2)。若給予「沒有鋅營養缺乏狀況」的學童鋅的補充劑，其認知

能力及記憶並無顯著的改變
(3)；如同時給予維生素及礦物質的補充劑，對智商也

無顯著的影響(4,5,6)；但針對碘缺乏或鋅缺乏的兒童給予碘化油脂(Iodized oil)

或鋅及微量元素補充劑的治療，則可明顯提升智商或認知的能力(7,8)。而有缺鐵

性貧血的學童，其學習成效較差(9,10)，尤以數學分數最為顯著(11)；若補充鐵劑，

不僅改善了體內貯鐵蛋白(ferritin)耗竭的情況(12)，同時也可提升智商及認知能

力(13)，但鐵劑對於不缺鐵的學童的學業成績並無顯著的影響(14)。除此之外，日常

肉、魚、蛋、奶類等食物攝取不足(15,16)或長期處於飢餓狀態下(17,18)也與學童的智

商、學業成績、缺席率及注意力、好動、侵略等問題有顯著的正相關。而不吃早

餐學童的數學成績、注意力及出席率均較差
(19,20,21)，尤其對營養不足的學童影響

最為顯著(22,23)。 

全世界蛋白質熱能營養不良的現象約有 70%發生於亞洲(24)，飲食中蛋白質-

熱能營養不良，不僅阻礙了兒童的生長發育，可能也會產生體內營養不足、貧血

等現象(25,26,27)。而早期營養不良的現象對學童日後行為發展及社會化的能力可能

也有影響(28)。過去曾有學者以追蹤研究法觀察學童在學校與家庭中的表現，結果

發現長期中度至重度蛋白質營養不良之兒童，在學校的學業成績、注意力及在家

中的安定性(family stability)、與家人的互動情況均表現不佳
(29)。若針對注意

力缺陷過動症（Attention-Dificit Hyperactivity Disorder，ADHD）的兒童補

充酪胺酸，發現注意力不足的臨床症狀能明顯地改善(30)。此外，神經傳導物質

serotonin 的含量在 ADHD 患者體內顯著偏低(31)，且血中 serotonin 的含量與破
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壞性的異常行為(disruptive behavior disorders)呈顯著的正相關(32)；而維生

素 B6可以促進 tryptophan 代謝成 serotonin 之生化反應的進行(33)，過去研究顯

示增加維生素 B6的攝取量，可顯著增加血液中 serotonin 的濃度(31)；但長期補

充維生素 B群，對行為失調的改善效果則呈現有效(34)與無效(34,35)兩極化的結果。 

早期研究一直以為攝取過多的蔗糖或單醣類，可能會影響兒童認知與行為

(36)；但後來的研究中給予 ADHD 兒童大量的糖果或巧克力，其認知的能力並無明

顯的退步
(37)，但在挑釁行為上卻顯著高於控制組(38)。雖然也曾有研究者曾提出含

有人工色素、人工香料、或防腐劑的加工食品，可能會導致兒童過動的行為(39,40)，

若將此類食物由飲食中排除，則衝動的行為表徵便能有所改善(41)，但這個議題仍

具爭議性，並未得到一致肯定的結論。 

近年來，台灣學童營養狀況，呈現熱量過盛，但多種維生素、礦物質臨界不

足的現象
(24)，雖然過去的研究認為學童的飲食營養與認知或行為表現可能有關，

但都侷限在較為極端的營養缺乏狀態下，且研究多探討單一飲食營養因素的作

用，且僅針對認知或行為的個別表現做探討，這些過往研究的方向和現階段國小

學童可能有多種的營養素邊界缺乏及熱量過剩的現象無法配合；因此本研究擬藉

由 2001-2002 年「台灣國小學童營養健康狀況調查」，以多因子的概念來探討學

童飲食型態與其在校學業及環境適應的整體表現之關係，以及學童對食物喜好是

否可能因影響攝食頻率而間接影響學童在校之整體表現。 

 

材料與方法 

 

一、研究對象 

「台灣國小學童營養健康狀況調查」係以年齡 6~13 歲之國小學童作為目 

標人群。並依照特殊族群、地理位置及人口密度等屬性，採取分層多段隨機

集束抽樣法進行抽樣。將台灣地區 359 個鄉鎮市區分成 13 層，在各層中針

對學校排序，以 PPS ( probability proportional to sizes )方法抽出 8

所學校，全台灣共得 104 所學校，之後再由各學校，以簡單隨機法抽出 24

名學生，故抽樣 2,496 名學生。本研究分析扣除有缺值的個案後之有效樣本

數 2,222 人，其中男童 1,206 人，女童 1,016 人；低年級(1-3 年級) 1,187

人，高年級(4-6 年級) 1,035 人。 
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二、學童在校整體能力的表現 

整體表現的評量方式係採用Epstein和Cullinan於1998年發展建立情

緒障礙量表(SAED)中的一個分量表
(42)，由鄭麗月翻譯修訂為中文版(43)，適用

於台灣地區 6-18 歲的兒童及青少年，信度為 0.92，效度為 0.76，其中包括：

1.智力表現(intellectual functioning)，2.家庭對學校的支持度(family 

support for school)，3.學業成就整體表現(overall level of academic 

functioning)，4.學業的學習動機(motivation for schoolwork)，5.同儕

支持度(level of peer support)，6.個人衛生(personal hygiene e.g., 

grooming, dressing)，7.校外活動興趣(interest in activities outside 

of school)等七個題目，主要在於評量兒童在校整體學習與適應的能力。此

部分經由訪視人員說明後，請導師依照該生在校的表現而填寫之，每一題均

有 5 個選項，包括：很好、好、普通、差、很差，分數依序為 4、3、2、1、

0，接著將七題的原始總分依非情緒障礙組常模對照轉換為標準分數，以整

體能力分量表分數的百分等級低於 9，相當於標準分數 6以下，表示整體表

現有顯著的差異性。因此本研究以標準分數 6分作為切點，低於 6分以下者，

表示學童在校整體表現有不良的現象。 

三、飲食型態 

(一)飲食頻率 

包括 13 種營養性食物類(蔬菜、水果、奶類、優格、發酵乳、起司、

肉類、魚類、海鮮類、內臟類、蛋類、豆漿及黃豆製品)，和 9 種低營

養密度食品(包括薯條炸雞等油炸類食品、速食麵、蛋糕西點等高油食

品、洋芋片玉米片等高油零食、餅乾、冰淇淋、冰棒、甜食及含糖的飲

料)，共計 22 項題目。由參與本研究調查之學童及家長共同回答該學童

每星期各項食物的攝取頻率(次/星期)。 

(二)飲食喜好 

由參與本研究調查之學童針對上述 22 種食物，依照個人的喜好程

度，分別以喜歡、普通或不喜歡回答之。 

四、統計分析 

本研究以百分比例與平均值等統計指標呈現整體能力表現之分佈狀

況。並以 t-檢定及卡方分布來檢定學童整體表現正常與不良組間之差異。
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飲食頻率係以因素分析的方式，分析上述 22 項食物的攝取頻率，首先以主

成分分析法(Principal component analysis)抽取因子，以特徵值(eigen 

values)大於 1.0 的原則選取因素，然後經由最大變異數轉換法(Varimax 

rotation)進行轉軸，再以因素荷量(factor loadings)大於 0.37 的標準選

取變項，之後將因素分析結果之各因子視為一個新變項，結果共將 22 項食

物分成 5 個因子。接著以 Person＇s correlation 來檢定這些因子之間的

關係以及與整體能力表現之相關性。再以卡方檢定來比較飲食因子與整體

能力表現之關係。最後以邏輯式迴歸模式進行多變項分析，並調整已知相

關的危險因子變項後，觀察飲食頻率對整體能力表現之影響。各項統計分

析乃採用SAS 8.2版的統計軟體進行處理，統計的顯著性以p<0.05為標準。 

 

結  果 

一、學童的基本特性 

由調查結果顯示，台灣國小學童在校整體表現不良之盛行率約有 8.1 

%，其中男童顯著高於女童(69% vs. 31%)；高年級組略高於低年級組(53% vs. 

47%)；而在各地區層中尤以山地層所佔的比例顯著高於其他地區層，但整體

能力表現正常與不良的學童間，其年齡、身高、體重與身體質量指數（Body 

Mass Index，BMI）的平均值均無顯著的差異(如表一)。 

學童在校的整體表現與其家庭狀況有顯著的相關性。例如父母親的籍貫

為漢族、父母親教育程度高或家庭經濟狀況良好者，其子女在校整體能力的

表現均顯著的優於對照組。而親子相處時間愈長，其子女在校整體能力的表

現也愈佳，但僅以母子相處時間達到統計上的顯著差異(如表一)。 

 

二、飲食頻率因子與學童在校整體能力表現之相關性 

首先採用因素分析法將 22 種食物項目，依因素負荷(factor loading)

超過 0.37 者合併為一類，總共歸納出高營養密度因子(包括蔬果肉魚蛋

類)、奶類因子、傳統飲食因子(包括內臟海產黃豆類)、甜食油炸類因子及

冰品類因子等五大類(如表二)。 

由 Pearson＇s 相關係數的結果得知(如表三)，在營養性食品中：高營

養密度因子及奶類因子的攝取頻率與學童在校整體能力表現的分數呈顯著
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的正相關；傳統飲食因子的攝取頻率與整體能力表現沒有統計上的顯著相關

性。在 empty foods 方面，甜食油炸類因子的攝取頻率與學童整體表現的分

數呈顯著但偏弱的負相關；冰品類因子與整體表現並無顯著相關。前面三個

營養因子之間有中度偏弱的關係(r 約為 0.2 左右)；但與甜食油炸類因子及

冰品類因子無關、或關係較弱。 

今將上述三個有統計顯著性的飲食因子經三分法，取高營養密度因子或

奶類因子的攝取頻率之第一個三分位點為切點，而甜食油炸類食品因子的攝

取頻率則以第二個三分位點作為切點，以相對風險比(odds ratio)來探討營

養性食品因子攝取頻率低或甜食油炸類食品因子攝取頻率高之不良飲食型態

與學童在校整體能力表現的關係。由表四結果得知，當僅有單一項不良飲食

型態因子存在時，調整了性別與年級變項後，高營養密度因子或奶類因子攝

取頻率低的學童之在校整體能力表現不良的風險約為對照組的 1.9 倍左右；

而甜食油炸類因子攝取頻率高的學童在校整體能力表現不良的風險約為對照

組的 1.5 倍左右，以上均達統計上的顯著意義。但在調整性別、年級、地區、

父母親籍貫、社經地位與親子相處時間等相關的危險因子後，則只高營養密

度因子及甜食油炸類因子二項不良的飲食型態對學童在校整體能力表現不良

的情形仍具有統計上顯著的相關(OR 約為 1.6 左右)。 

    另將上述三種不良的飲食頻率因子作各種組合，探討這些組合與學童在

校整體表現不良的關係。表五結果顯示，在日常的飲食中，若學童擁有愈多

不良的飲食型態因子，則其在校整體表現不良的相對危險性就愈高。當學童

僅有單一項不良的飲食型態因素時，則只有高營養密度因子攝取頻率低、而

其它兩項因子良好這一組的整體表現不良風險比(是三項因素均良好對照組

的 1.7 倍)達統計上的顯著意義。若有任意二種飲食因子同時處於不良狀態

時，則其相對風險比約為 2.3-3.1。當三種飲食因子型態同時處於不良狀態

時，則其相對風險比約為 4.9 倍。然而上述這些不良飲食因子組合型態對整

體表現的影響性，在調整性別、年級、地區、父母親籍貫、社經地位與親子

相處時間等相關危險因子之後，則只有三種飲食因子同時為不良狀況時，才

對學童整體能力表現不良具有統計上的顯著影響性(OR=3.03，P 值<0.001)。 
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三、學童日常飲食攝取頻率與其對應食物喜好程度之相關性 

由表六結果得知，不論是營養性食品或低營養密度食品，學童日常的攝

取頻率與其對該食物的喜好程度，均呈現顯著的正相關。 
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表一  學童整體表現正常與不良者基本特性之比較 

 

特性 

All 

(n=2222) 

OC1>6 

(n=2041) 

OC≦6 

(n=181) 

P2 value 

年齡 (歲) 9.2 ± 1.63 9.2 ± 1.43 9.5 ±1.63 0.08 

身高 (公分) 134.0 ± 1.13 134.0 ±11.13 134.6 ±11.63 0.50 

體重 (公斤) 32.6 ± 0.33 32.5 ± 0.23 33.6 ±11.13 0.16 

BMI (kg/m2) 17.8 ± 3.43 17.7 ± 3.33 18.1 ± 3.63 0.15 

性別 (%)     

男童 54 53 69 <.001 

女童 46 47 31  

年級 (%)     

低年級 (1~3 年級) 54 54 47 0.05 

高年級 (4~6 年級) 46 46 53  

地區 (%)     

 客家 8 8 6 0.01 

 山地 8 7 13  

  東部 8 8 10  

  澎湖 8 8 11  

  西部 68 69 60  

父親的籍貫(%)     

漢族 91 92 83 <.001 

原住民 9 8 17  

母親的籍貫 (%)     

漢族 90 91 80 <.001 

原住民 10 9 20  

父親的教育程度 (%)     

<高中 39 37 66 <.001 

≧高中 61 63 34  

母親的教育程度 (%)     

<高中 34 31 63 <.001 

≧高中 66 69 37  

家庭的收入(%)     

<50,000 元/月 42 41 60 <.001 

≧50,000 元/月 58 59 40  

父子相處時間 (%)     

<1 小時/天 12 12 14 0.26 

  1~3 小時/天 34 34 27  

  >3 小時/天 54 54 59  

母子相處時間 (%)     

<1 小時/天 2 1 4 0.04 

  1~3 小時/天 16 16 18  

  >3 小時/天 82 83 78  
1 OC：整體表現的標準分數     2 P-值反應 t-檢定及卡方檢定之結果.     3 平均值 ± 標準差. 
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表二  學童食物攝取頻率之因素分析所得 5個飲食頻率因素的因素負荷量 

因素負荷量1  甜食油炸類 

因子 

高營養密度因子 冰品類因子 奶類因子 傳統飲食因子

高油零食 0.71 - - - - 

餅乾 0.66 - - 0.16 - 

糖果與巧克力 0.66 - - - - 

速食麵 0.57 -0.18 0.18 - 0.28 

甜的飲料 0.54 - 0.23 -0.29 - 

油炸食品 0.41 - 0.24 - 0.24 

甜的高油食品 0.37 0.28 - 0.25 - 

肉類 - 0.69 - -0.15 - 

魚類 - 0.61 - - - 

蔬菜類 - 0.55 - - - 

水果類 - 0.54 - 0.29 - 

蛋類 0.15 0.40 - - 0.35 

冰淇淋 0.17 - 0.84 - - 

冰棒 0.22 - 0.82 - - 

優格 - - - 0.68 0.15 

奶類 - 0.31 - 0.52 - 

起司 - - - 0.46 - 

發酵乳 0.16 - - 0.42 0.32 

內臟 - - 0.16 - 0.59 

海產  - 0.18 - 0.22 0.52 

豆漿 - - - 0.19 0.50 

豆製品 - 0.25 - - 0.39 

解釋變異量

(%) 

14% 10% 7% 6% 5% 

1 負荷量 < 0.15 的數據未列出。 
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表三  學童飲食頻率因素與整體能力表現總分的皮爾森相關係數  

 

OC1 分數 

 

高營養密度

因子 

奶類 

因子 

傳統飲食

因子 

甜食油炸類 

因子 

冰品類 

因子 

OC 分數 1 1.00 0.12*** 0.14*** 0.03 -0.09*** 0.01 

高營養密度因子  1.00 0.22*** 0.18***  0.05* 0.02 

奶類因子   1.00 0.23***  0.03 0.08*** 

傳統飲食因子    1.00  0.12*** 0.13*** 

甜食油炸類因子      1.00 0.36*** 

冰品類因子      1.00 

1 OC 分數：整體表現的標準分數， * p<0.05；** p<0.01；*** p<0.001 

 

 

 

 

表四  單一飲食因素的攝取頻率對學童整體表現不良的風險比(Odds Ratio ) 

整體表現不良 

 模式 1 模式 2 

 

n/N OR (95% C.I). P value OR (95% C.I). P value

甜食油炸類因子 L1
a 122/1658 1.00  1.00  

 H1
b 58/551 

1.50 

(1.08-2.09) 0.02 

1.65 

(1.09-2.48) 0.02 

高營養密度因子 H2
c 90/1452 1.00  1.00  

 
L2

d 83/725 

1.90 

(1.39-2.61) 
<.001 

1.63 

(1.11-2.38) 0.01 

奶類因子 H2 92/1463 1.00  1.00  

 
L2 85/729 

1.94 

(1.42-2.65) 
<.001 

1.08 

(0.73-1.59) 0.72 

  模式 1：調整性別,年級與性別╳年級. 

  模式 2：調整性別,年級與性別*年級,地區,父母親的籍貫,教育程度,家庭收入及母子相處時間 
  a L1 指甜食油炸類因子攝取頻率在第一個及第二個三分位的範疇內 
  b H1指甜食油炸類因子攝取頻率在第三個三分位的範疇內 
  c H2指高營養密度因子或奶類因子攝取頻率在第二個三分位及第三個三分位的範疇內 
  d L2指高營養密度因子或奶類因子攝取頻率的在第一個三分位的範疇內 
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表五  多項飲食因素的攝取頻率對學童整體表現不良的風險比(Odds Ratio )  

整體表現不良 

 模式 1 模式 2 
甜食油炸 

類因子 

高營養 

密度因子

奶類 

因子 
n/N OR (95% C.I) P value OR (95% C.I) P value

L1
a
 H2

c
 H2 35 / 729 1.00  1.00  

H1
b
 H2 H2 19 / 251

1.65 

(0.92-2.95) 
0.09 1.65 (0.87-3.12) 0.12 

L1 L2
d
 H2 25 / 289

1.72 

(1.01-2.93) 
0.04 1.66 (0.93-2.97) 0.09 

L1 H2 L2 23 / 283
1.62 

(0.94-2.80) 
0.08 1.01 (0.52-1.94) 0.99 

H1 L2 H2  9 / 83 
2.32 

(1.07-5.05) 
0.03 2.22 (0.97-5.11) 0.06 

H1 H2 L2 12 / 84 
3.11 

(1.54-6.26)  
0.00 1.90 (0.83-4.35) 0.13 

L1 L2 L2 33 / 205
3.01 

(1.81-5.01)  
<.001 1.69 (0.90-3.19) 0.11 

H1 L2 L2 14 / 59 
4.94 

(2.49-9.80)  
<.001 3.03 (1.35-6.80) <.001 

模式 1：調整性別,年級與性別╳年級. 

模式 2：調整性別,年級,性別*年級,地區,父母親的籍貫、教育程度,家庭收入及母子相處時間 
a L1 指甜食油炸類因子攝取頻率在第一個及第二個三分位的範疇內 
b H1指甜食油炸類因子攝取頻率在第三個三分位的範疇內 
c H2指高營養密度因子或奶類因子攝取頻率在第二個三分位及第三個三分位的範疇內 
d L2指高營養密度因子或奶類因子攝取頻率的在第一個三分位的範疇內 
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表六 學童對食物的喜好程度及相對應食物的平均飲食頻率 

食物攝取頻率(次/星期)  

食物喜好  

不喜歡 普通 喜歡 

 

食物類別 

N mean±SD N mean±SD N mean±SD 

 

P for 

trend 

蔬菜類  310 5.07±2.24 745 5.92±1.70 1162 6.31±1.44 <.0001 

水果類   88 3.32±2.13 355 4.37±2.07 1770 4.77±2.09 <.0001 

奶類  201 2.14±2.61 471 3.28±2.58 1538 4.12±2.65 <.0001 

優格  552 0.43±1.03 523 0.87±1.31 1056 1.41±1.79 <.0001 

發酵乳  294 1.22±1.65 583 1.43±1.59 1322 1.71±1.76 <.0001 

起司  928 0.17±0.73 450 0.50±1.19  428 0.80±1.46 <.0001 

肉類  254 4.94±2.54 646 5.61±1.91 1305 6.00±1.73 <.0001 

魚類  227 3.00±2.29 472 3.60±2.19 1478 3.97±2.14 <.0001 

海產類  330 0.69±1.05 512 1.14±1.19 1323 1.39±1.38 <.0001 

內臟類 1173 0.17±0.52 415 0.49±0.84  350 0.57±0.86 <.0001 

豆漿  412 0.61±1.29 548 1.03±1.37 1232 1.50±1.77 <.0001 

黃豆製品  558 1.29±1.35 718 1.75±1.41  926 1.95±1.44 <.0001 

蛋類  132 2.94±2.23 416 3.39±1.89 1663 4.17±2.10 <.0001 

油炸食品  729 1.07±1.34 389 0.79±1.11 1072 1.29±1.39 <.0001 

冰淇淋  597 0.69±1.24 262 0.39±0.82 1336 0.89±1.43 <.0001 

甜的高油食品  753 2.53±2.11 291 2.12±2.07 1166 2.75±2.15 <.0001 

高油零食  768 1.48±1.60 386 1.18±1.61 1050 2.12±2.10 <.0001 

速食麵  723 0.82±1.20 446 0.49±0.94 1009 1.32±1.66 <.0001 

餅乾   722 2.30±1.90 202 1.82±2.05 1291 2.94±2.16 <.0001 

甜的飲料  657 2.84±2.32 209 2.38±2.40 1345 3.92±2.49 <.0001 

冰棒  600 0.67±1.14 259 0.31±0.75 1344 0.95±1.56 <.0001 

糖果巧克力  755 1.74±1.77 480 1.41±1.77  978 2.55±2.17 <.0001 

 

 

討  論 

 
本研究分析「台灣國小學童營養健康狀況調查」的資料顯示，學童日常的飲

食型態與其在校整體能力的表現可能有密切的關係，其中尤以蔬果肉魚蛋類這個

高營養密度因子、奶類、及甜食油炸類等飲食因子與整體能力表現的相關性最為

顯著。共同探討高營養密度因子或奶類因子攝取頻率低，甜食油炸類因子攝取頻

率高等三項飲食因素顯示，若不良飲食因子的項目愈多，則學童整體能力的表現

愈差。 
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過去研究曾發現，高油的速食食品攝取頻率高者，其熱量及脂肪的攝取量相

對提高，但其他營養性食品的攝取量則顯著降低
(44)。而本研究結果指出營養性食

品之間的攝取頻率呈顯著的正相關；甜食油炸類與蔬果類的攝取頻率呈負相關。

此隱喻飲食因子之間有某種程度的相互重疊，不易完全區隔其效應；但是不良的

飲食型態，可能會因在蛋白質、維生素、礦物質各層面的營養素的攝取量不恰當，

而影響身體代謝狀況，反映在學習與情緒的表現，故而產生整體能力表現不良的

情況。在動物試驗，在固定飼料中其他營養素的條件下，當醣類/蛋白質的比值

增加時，發現老鼠的活動力會隨之增加
(45)；且在人類的研究中也發現醣類/蛋白

質的比值與不安、挑釁的行為呈顯著 

的正相關
(46)。這一類觀察性研究，雖能顯示持有某些飲食型態的學童，在校整體

表現較差，但不易釐清主要是哪一些營養素展現其影響，也有可能是需要多種維

生素及礦物質的不足，才會產生影響在校整體表現的現像。 

學童在校整體能力的表現也明顯受到性別、年級與地區層的影響。根據流行

病學研究調查結果顯示注意力缺陷過動症的盛行率，以男童的罹患率較高，約為

女童的 3倍左右(47)，這個症候群經常會導致行為問題與學習困難等情形(48)，此或

許與學童在校整體表現不良的比例以男童居多有關。家庭因素也是學童整體表現

的重要影響因子之一，當父母親的教育程度高、母子的相處時間長或家庭的收入

高者，可能比較關心子女在學校的課業與行為表現。所以本研究結果中，尤以山

地層學童表現不良的比例最多，可能是與此地區層多為原住民，父母親的教育程

度、家庭收入普遍偏低，較無閒暇時間關心子女在學校的課業與行為有關。 

不良的飲食型態在調整性別、年級等危險因子後，大多仍可看到其對學童在

校整體能力表現的負面影響性。但再加入父母親的籍貫、社經地位與親子相處時

間等相關危險因子調整後，則不良的飲食型態大多不再具有統計上的顯著影響

力，這個現象尤以奶類因素最為明顯。此可能是因為家庭因素不僅會影響學童在

校整體能力的表現，同時也會影響學童日常生活的飲食型態。過去有研究指出，

當父母親的教育程度愈高，其子女患有營養不足之風險愈低(49)；且教育程度愈高

者，其對食物攝取的型態也愈佳(50)。而本研究結果也發現，當父母親的教育程度

高者，其子女有不良飲食型態的比例顯著低於社經地位低之對照組，例如：甜食

油炸類的攝取頻率高的比例為 20% vs. 30%；蔬果肉魚蛋類的攝取頻率低的比例

為 27% vs. 38%；奶類的攝取頻率低的比例為 24% vs. 42%。故今欲探討不良的
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飲食型態對學童在校整體能力表現的影響性時，若調整家庭因素，恐怕有過度校

正之慮，因而可能遮掩了飲食型態對學童在校整體能力表現的影響效應，但若不

調整，也可能因父母社經地位而影響學習的干擾因素存在，呈現出一種假相關。

本研究顯示，在調整各層面因子後，多面向的飲食不良型態組合仍顯著的與在校

整體表現有顯著的關係。 

本研究可能有下面一些限制。由於飲食頻率與飲食喜好的問卷均由家長與學

童自行回答，在校整體能力的表現也由該生的導師填寫，因此對於攝取的多寡、

喜歡的程度及表現的優劣，仍有個人主觀認知的差異。另外，由於本研究屬於橫

斷面的研究，僅能得知飲食型態可能與整體能力的表現有關，尚無法判斷二者之

間的因果關係，所以仍有待日後前瞻性及介入性研究來證實。 

 

結  論 

 
國小學童日常的飲食型態不但和健康有直接的關係，本研究發現也可能與學

童在校整體能力的表現息息相關。但大多數學童的飲食習慣深受家庭因素及個人

喜好的影響，若本研究結果日後能在前瞻性研究得到證實，則可考慮以加強父母

親及學童的營養知識，使用方法改變學童對食物的喜好，進而調整學童的飲食習

慣，增加營養性食品的攝取量及減少低營養密度食品類的攝取量的方式，來改善

學童體質，以提昇學童在校整體能力的表現。 
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