
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

嘉南藥理科技大學專題研究計畫成果報告 

 

計畫編號：CNCE9502 

計畫名稱：嬰兒照顧者營養知識調查 

 

執行期間：95年 1 月 1 日至 95年 12 月 31 日 

 

 

□整合型計畫 □̌個別型計畫 

計畫總主持人： 計畫主持人：梁淑娟 

子計畫主持人：  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

中華民國 95年 02 月 28 日 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 1

摘要 

嬰兒期是如此快速成長的時期，良好的營養就非常的重要了，嬰兒的健康成

長和發育需要均衡的營養，嬰兒時期就確立良好的飲食習慣，適應健康的食物種

類與型態，應對幼兒日後飲食習慣的建立有關鍵性的的作用，研究顯示嬰兒期斷

奶或添加副食品時間不當、父母本身的偏食行為、及父母的營養觀念等都將影響

日後幼兒食物的選擇。嬰兒的飲食完全由照顧者決定，因此嬰兒時期的營養與照

顧者的營養知識息息相關，加強嬰兒照顧者的營養知識將是嬰兒營養改善的重要

啟程，本研究將透過問卷調查了解嬰兒照顧者的營養知識，以作為營養介入計畫

之重要參考。 

本研究將以台南縣市嬰兒照顧者為目標，訪視 200 名照顧者，採用問卷調

查方式，問卷內容包括基本資料及有關母奶的哺餵、嬰兒配方奶粉的選擇與調

製、副食品的添加三層面的知識問題，並了解營養知識主要來源、營養問題最

常請教的對象、最希望得到的營養資訊。研究成果將提供營養相關單位進行營

養教育之參考。 

研究結果發現受是母親營養知識的平均分數只有約 67 分，其中有 11 題答

對率超過 70%，但有 5題答對率低於 60％。整體而言，母親對於嬰兒的營養知

識須要加強，不同居住地及母親是否工作並未造成母親營養知識的平均分數有

大的差別，母親教育程度高者營養知識的平均分數比較高。20 歲以下的母親營

養知識的平均分數比較其他年齡層低，而 35 歲以下的母親營養知識的平均分數

比較其他年齡層高。對於母奶哺育的知識，嬰兒母親中最多人希望了解「奶水

不足如何處理」，而對於副食品添加方面的知識，嬰兒母親中最多人希望了解「嬰

兒是否對新的副食品適應的判斷」的資訊。嬰兒母親母奶哺育及副食品添加資

訊的來源，最多人選擇親友，當嬰兒母親對於嬰兒飲食問題時，也是以向親友

及長輩尋找解決的管道者最多。 
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一、前言 

嬰兒分娩後第二週開始體重又會慢慢增加，出生 5-6 個月時為出生體重的

兩倍，嬰兒 10-12 個月時，體重以達出生體重的 3倍，嬰兒的身高一年內約增

加約 23～25 公分，嬰兒期是如此快速成長的時期，良好的營養就非常的重要

了，嬰兒的健康成長和發育需要均衡的營養，對嬰兒而言，母乳是最佳的食物，

它不僅提供嬰兒需要的所有營養，也藉由建構免疫系統提供保護。假如母奶的

餵哺不能達成，則可以選擇近似母乳的配方奶粉，因為它容易消化，避免對嬰

兒的腎臟造成不必要的負擔。餵哺嬰兒配方奶粉，必須依照餵哺母乳的時間與

指示餵哺，並遵守奶粉罐上製造廠商標示的沖調方法和餵哺量建議，適當的沖

調奶粉。根據我國衛生署建議，嬰兒自四個月開始要開始添加副食品，分別於

4-6 個月、7-9 個月、10-12 個月建議應該添加的食物及食物型態，副食品添加

的時間太晚會因為已過了吞嚥咀嚼的敏感期，日後幼兒適應固體食物較為困

難，為寶寶適應成人飲食型態而準備，一般建議照顧者應提供各種類食物與嬰

兒嘗試，以幫助嬰兒建立良好的飲食習慣，但切忌介紹甜食、碳酸飲料等空熱

量食物的提供，以避免嬰兒胃容量小，吃了空能量食物，而影響攝取其他食物

的食慾。嬰兒時期就確立良好的飲食習慣，適應健康的食物種類與型態，應對

幼兒日後飲食習慣的建立有關鍵性的的作用，嬰兒無法為自己選擇食物，完全

由照顧者提供，因此嬰兒時期的營養與照顧者的營養知識息息相關，加強嬰兒

照顧者的營養知識將是嬰兒營養改善的重要啟程，本研究將透過問卷調查了解

嬰兒照顧者的營養知識，以作為營養介入計畫之重要參考。 

兒童的飲食習慣影響日後對於食物的選擇乃至於健康，因此幼年時期良好

飲食習慣的建立十分重要，Kemm 指出幼兒的飲食行為將影響未來慢性疾病的發

生 1，不良飲食習慣可能造成幼兒營養不均衡，例如偏好肉食，可能吃進過多的

油脂及熱量，增加日後心血管疾病或肥胖發生機率及發生時間，研究顯示幼年

肥胖的兒童，長大後肥胖的機率亦較正常體重的兒童高
2，不吃蔬菜水果將造成

維生素攝取不足及便秘等問題；研究顯示幼兒於一歲至三歲時，即開始對食物

有喜好厭惡的表現，不僅對食物的味道，連帶對食物的色彩、形狀、溫度、香

味等均有喜惡之分，因此在幼兒時期，就很容易發生偏食的情形 3。因此嬰兒時
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期就確立良好的飲食習慣，正確的食物選擇，應對幼兒日後飲食習慣的建立有

關鍵性的的作用，研究顯示嬰兒期斷奶或添加副食品時間不當、父母本身的偏

食行為、及父母的營養觀念等都將影響幼兒食物的選擇
4。嬰兒的飲食完全由照

顧者決定，因此嬰兒時期的營養與照顧者的營養知識息息相關，加強嬰兒照顧

者的營養知識將是嬰兒營養改善的重要啟程，本研究將透過問卷調查了解嬰兒

照顧者的營養知識，以作為營養介入計畫之重要參考。 

國內對於國小教師、國中教師、護理人員及醫師進行營養調查
5-8，都發現

營養知識不佳，對於幼兒營養工作人員的調查中，黃春雄 9 對於台中市幼稚園

教師進行營養知識調查，也發現營養知識不理想。謝秀杏等人 10對於全國教保

人員調查中進一步分析發現教保人員在均衡營養及幼兒營養知識上得分較佳，

但是食物製備、營養評估及營養素方面的得分僅在及格邊緣，相關研究也為營

養部門提供政策方向。但是國內缺乏嬰兒照顧者對於嬰兒營養知識的資料，過

去幾次全國營養調查都未將嬰兒列入調查對象，然而嬰兒是人一生的基礎， 

 

二、研究方法與步驟 

（一）抽樣設計 

 本研究因限於研究規模，因此只選擇母親為主要照顧者為調查對象，採用

定點抽樣，與台南縣市衛生所及小兒科診所接洽，徵得同意後，訪員在衛生所

及診所等候有嬰兒的母親，徵得同意後，列為樣本，以訪視到完整回答問題的

200 名嬰兒為目標。 

（二）研究工具 

本研究將採用問卷進行，內容包括 

（1）基本資料：父母親年齡、教育程度、職業、嬰兒胎次。 

（2）嬰兒營養知識，題目包含母奶的哺餵、嬰兒配方奶粉的選擇與調製、

副食品的添加三層面。 

（3）其他：營養知識主要來源、營養問題最常請教的對象、最希望得到的

營養資訊 

知識題目為四選一之選擇題。 
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（三）專家效度 

請相關請相關專家學者進行效度測驗。 

（四）預試 

 選擇台南縣市一所小兒科診所，10 名樣本實施預試。 

（五）研究步驟 

1. 在母親等候看診時，進行問卷調查。 

2. 因為受訪者要照顧幼兒，因此訪員根據問卷詢問照顧者並填寫答案 

3. 訪員在訪視結束後，檢查問卷是否有遺漏部份，並請將遺漏部份填補

完整。 

4. 進行資料整理與統計分析 

5. 撰寫研究報告與成果發表 

 

三研究結果 

（一）基本資料 

訪視中由於嬰兒母親門診或注射預防針結束即離去，有部分母親因為嬰兒

哭鬧，無法專心接受問卷訪視，爲獲得 200 分完整的問卷，本研究共訪視 325

名嬰兒母親，本研究的 200 名嬰兒母親，依母親年齡層、教育程度、有無工作

及工作是否影響照顧嬰兒，敘述研究對象的基本特性如表一。 

1、嬰兒母親年齡介於 16～45 歲，其中以 26-～30 歲者最多占 41.5﹪，其次依

序為 31～35 歲者占 23.5﹪，21～25 歲者占 21.5﹪，36～40 歲者占 7﹪，

16～20 歲者占 5﹪，41～45 歲者占 1.5﹪，由於 41～45 歲者只有 3人，在

本文分析統計中與 36～40 歲者合併為 36 歲以上一組。 

2、 嬰兒母親教育程度以高中（職）畢業者居多 37.0﹪，其次依序為專科者占

27％，大學及大學以上者占 18％，及國中畢業者占 10.5﹪，沒有訪視對象

為國小畢業。 

3、嬰兒母親有工作者占 59﹪，沒有工作者占 41％；有工作的母親中認為工作

會影響照顧小孩者占 41.9％，認為工作不會影響照顧小孩者占 51.4％。 
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表一：受訪嬰兒母親基本資料 

基本資料 人數 （人） 百分比

（％） 

居住地  

  台南縣     76 38.0 

  台南市 124 62.0 

母親的年齡 （歲）   

  16-20 10 5.0 

  21-25 43 21.5 

  26-30 83 41.5 

  31-35 47 23.5 

  36 歲以上 17 8.5 

教育程度  

  國中及國中以下 21 10.5 

  高中(職) 89 44.5 

  專科 54 27.0 

  大學及大學以上 36 18.0 

母親有無在工作  

  無 118 59.0 

  有  82 41.0 

           工作是否會影響照顧小孩  

                     會  39 47.6 

                   不會     43 51.4 

                              

（二）嬰兒母親營養知識 

 表二是嬰兒主要照顧者在嬰兒營養知識測驗上各題答對率，其中答對「初

乳含有豐富的營養與免疫物質」的人數比例最高（92.5%），在「奶粉沖泡濃度

增加，有利嬰兒生長」、「由糞便或皮膚變化判定有無不良影響」、「最好多種副

食品一起混合添加」、「製作嬰兒固體食物，應添加調味料」、「生產後一個月內
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經常哺乳，能使乳汁分泌更多」、五題中之答對率也高達 80-88%。但是「一歲

內嬰兒不可食用鮮奶」、「必須補充維生素否則容易營養不良」、「開始添加蛋類

時，從蛋白開始」、「加入高蛋白奶粉可促進嬰兒生長發育」、「哺餵母乳可延後

添加固體食物時間」五題的答對率偏低，分別只有 60.0%、52%、51%、46%、40.5%。

照顧者對於「添加麥粉可與奶粉泡入吸食比較方便」這一題的答對率最低，只

有 24.0%。17 題 7 中平均答對題數為 11. 4 題，全部答對 17 題為 100 分，則本

研究樣本得分為 67.2 分。 

 台南縣及台南市嬰兒母親對於不同題目答對率的分布情況與全國樣本對於

各題答對率分布情況相似，兩地區樣本都對於「添加麥粉可與奶粉泡入吸食比

較方便」這一題的答對率最低，「一歲內嬰兒不可食用鮮奶」、「必須補充維生素

否則容易營養不良」、「開始添加蛋類時，從蛋白開始」、「加入高蛋白奶粉可促

進嬰兒生長發育」、「哺餵母乳可延後添加固體食物時間」五題的答對率偏低，

其答對率較低於其餘各題的答對率。全部答對 17 題為 100 分，台南縣及台南市

得分為 66.9，67.3，兩地區嬰兒母親對於嬰兒營養知識平均分數並無顯著差異。 

     不同年齡層及教育程度的嬰兒母親對於不同題目答對率的分布情況與全

國樣本對於各題答對率分布情況相似，以全部答對 17 題為 100 分，不同年齡的

嬰兒母親營養知識得分於 16～20 歲、21～25 歲、26-～30 歲、31～35 歲者及

36 歲以上者分別為 63.5、66.5、67.5、66.5 及 69.4 分，顯示低於 20 歲的嬰

兒母親營養知識比其他年齡層差，而 36 歲以上之嬰兒母親營養知識比其他年齡

層高，於訪視中 36 歲以上之嬰兒母親對於營養知識問卷的答案比其他年齡層母

親關心，多位母親表示因為高齡生育，希望多知道養育嬰兒的正確知識。不同

教育程度的嬰兒母親營養知識得分隨教育程度增加而提高，國中及國中以下、

高中（職）、專科、大學及大學以上學歷的嬰兒母親得分為分別為 64.1、65.3、

69.4 及 69.6。 

 母親是否有工作對於不同題目答對率的分布情況與全國樣本對於各題答對

率分布情況相似，母親是否有工作對於營養知識得分沒有大影響，無工作者得

分為 67.4，有工作者得分為 66.6；有工作的母親中表示會或不會影響育兒的母
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親對於不同題目答對率的分布情況與全國樣本對於各題答對率分布情況相似，

以全部答對 17 題為 100 分，不同年齡的嬰兒母親營養知識得分於 16～20 歲、

21～25 歲、26-～30 歲、31～35 歲者及 36 歲以上者分別為 63.5、66.5、67.5、

66.5 及 69.4 分，有工作的母親中表示不會影響育兒的母親得分為 66.3，表示

會影響育兒的母親得分為 66.9。 

  表二：受訪嬰兒母親在嬰兒營養知識測驗上各題答對率 

題         目 答對率（%） 

初乳含有豐富的營養與免疫物質 

（1）對（2）錯（3）不知道 
92.5 

奶粉沖泡濃度增加，有利嬰兒生長 

（1）對（2）錯（3）不知道 
86.0 

由糞便或皮膚變化判定有無不良影響 

（1）對（2）錯（3）不知道 
86.5 

最好多種副食品一起混合添加 

（1）對（2）錯（3）不知道 
82.5 

生產後一個月內經常哺乳，能使乳汁分泌更多 

（1）對（2）錯（3）不知道 
81.0 

用肉湯泡牛奶更營養 

（1）對（2）錯（3）不知道 
79.5 

製作嬰兒固體食物，應添加調味料 

（1）對（2）錯（3）不知道 
77.5 

嬰兒奶粉較母乳容易消化 

（1）對（2）錯（3）不知道 
77.5 

嬰兒添加固體食物需先從肉類開始 

（1）對（2）錯（3）不知道 
75.5 

一至三個月嬰兒可添加果汁 

（1）對（2）錯（3）不知道 
75.0 

四至六個月以上添加固體食物 

（1）對（2）錯（3）不知道 
72.5 
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 表二：受訪嬰兒母親在嬰兒營養知識測驗上各題答對率（續） 

題         目 答對率（%） 

一歲內嬰兒不可食用鮮奶 

（1）對（2）錯（3）不知道 
60.0 

必須補充維生素否則容易營養不良 

（1）對（2）錯（3）不知道 
52.0 

開始添加蛋類時，從蛋白開始 

（1）對（2）錯（3）不知道 
51.0 

加入高蛋白奶粉可促進嬰兒生長發育 

（1）對（2）錯（3）不知道 
46.0 

哺餵母乳可延後添加固體食物時間 

（1）對（2）錯（3）不知道 
40.5 

添加麥粉可與奶粉泡入吸食比較方便 

（1）對（2）錯（3）不知道 
24.0 

 

（三）希望獲得的嬰兒營養知識 

  由於母奶哺育及副食品添加對於嬰兒都是重要營養來源，本研究針對將母

奶哺育及副食品添加，詢問嬰兒母親希望獲得的知識。對於母奶哺育方面，不

論嬰兒母親是否曾經哺餵母奶，都請他思考在母奶哺育方面希望獲得的資訊，

由表三發現，對於母奶哺育方面的資訊，嬰兒母親中最多人希望了解「奶水不

足如何處理」，占 49.5％，有 9~20％的母親希望獲得關於「決定嬰兒是否吃飽」

（17.5％）、「嬰兒不吃如何處理」（14％）、「乳頭疼痛如何處理」（12％）、「嬰

兒大便太稀如何處理」（9％）的資訊、只有少於 5％的母親希望獲得「正確餵

母乳的時間與頻率」（4％）、「母乳分泌過多如何處理」（2.5％），及「正確的哺

餵姿勢」（1.5％）、「哺乳期間應補充何種營養素」（1.5％）的資訊。 

對於母親希望獲得副食品添加方面的知識詳如表四，嬰兒母親中最多人

（55.5％）希望了解「嬰兒是否對新的副食品適應的判斷」的資訊，其次有 36.5

％的母親希望獲得關於「嬰兒不吃如何處理」的資訊，少數的母親希望了解「一
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次添加的量」（10.5％）、「添加的種類」（10％）、「正確的添加順序」（8％）、「如

何選擇嬰兒副食品」（7％）、「副食品製作方法」（4％）的資訊。 

 

        表三：嬰兒母親對於餵哺母奶方面對希望獲得的資訊 

希望獲得的資訊 人數 （人） 百分比（％） 

奶水不足如何處理           99       49.5 

決定嬰兒是否吃飽了         35       17.5 

嬰兒不吃如何處理           28       14.0 

乳頭疼痛如何處理           24       12.0 

嬰兒大便太稀如何處理       18 9.0 

正確餵母乳的時間與頻率     8 4.0 

母乳分泌過多如何處理 6 3.0 

正確的哺餵姿勢 5 2.5 

哺乳期間應補充何種營養素 3 1.5 

其他 3 1.5 

 

       表四：嬰兒母親對於嬰兒副食品添加方面希望獲得的資訊 

希望獲得的資訊 人數 （人） 百分比（％） 

嬰兒是否對新的副食品適應    111 55.5 

嬰兒不吃如何處理            73 36.5 

一次添加的量           21 10.5 

添加的種類            20 10.0 

正確的添加順序            16 8.0 

如何選擇嬰兒副食品         14 7.0 

製作方法                    8 4.0 

其他                        1 0.5 

 

（四）母親嬰兒營養知識的資訊來源 

  本研究針對將母奶哺育及副食品添加，詢問嬰兒母親獲得資訊的來源。對
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於母奶哺育方面，不論嬰兒母親是否曾經哺餵母奶，都請他思考在過去曾經接

收到的母奶哺育方面資訊的來源，由表五（嬰兒母親對於餵哺母奶方面的資訊

來源）發現，對於母奶哺育方面的資訊，嬰兒母親中最多人餵哺母奶方面的資

訊來自親友，占超過一半 66.5％，其次只有分別 28％、27％、19％的母親會經

由護理人員、自行看書、醫師獲得母奶哺育方面的資訊。對於母親獲得副食品

添加方面的知識來源詳如表六，嬰兒母親中最多人副食品添加方面的知識來源

是親友，高達 72％；其次有約一半的母親會由嬰兒哺育書籍（58％）、電視等

廣播之廣告（49％）獲得副食品添加方面的知識；有約三分一的母親由報章雜

誌（35％）、醫護人員宣導取得知識（32％）；只有 3％的母親接受嬰兒奶粉公

司人員宣導或公司的宣傳單所傳播的資訊。 

 

              表五：嬰兒母親對於餵哺母奶方面的資訊來源 

資訊來源 人數

（人）

百分比

（％）

親友 133 66.5 

護理人員 56 28.0 

自行看書 54 27.0 

醫師 38 19.0 

有關機構 8 4.0 

其他 7 3.5 
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              表六：嬰兒母親對於嬰兒副食品添加方面的資訊來源 

資訊來源 人數

（人）

百分比

（％）

親友              144 72.0 

嬰兒哺育書籍      116 58.0 

電視等廣播之廣告  98 49.0 

報章雜誌          70 35.0 

醫護人員宣導      64 32.0 

嬰兒奶粉公司(人

員宣導或宣傳單)   
6 3.0 

其他              2 1.0 

 

（四）嬰兒母親對於嬰兒飲食問題尋求解決的管道 

  由表七（嬰兒母親對於嬰兒飲食問題尋求解決的管道）發現，當嬰兒母親

對於嬰兒飲食發生問題時，最多人會找親友及長輩詢問，占超過一半 60.0％，

其次 39.5％會根據過去的經驗解決問題，分別有 34％及 32.5％的母親詢問護

理人員及醫生，31％的母親由報章雜誌尋找答案，少數母親會經由衛生單位的

宣導資料（12％）、媽媽教室（8％）、電視廣播節目（7.5％）、奶粉公司人員（2

％）尋求解答。 
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             表七：嬰兒母親對於嬰兒飲食問題尋求解決的管道 

問題尋求解決的管道 人數

（人）

百分比

（％） 

親友、長輩             120 60.0 

自己的經驗             79 39.5 

護理人員          68 34.0 

醫生              65 32.5 

報章雜誌               62 31.0 

衛生單位的宣導資料     24 12.0 

媽媽教室 16 8.0 

電視廣播節目           15 7.5 

奶粉公司人員           4 2.0 

其他                   2 1.0 

 

四、結論與建議 

整體而言母親營養知識不理想，平均分數只有約 67 分，其中「一歲內嬰兒

不可食用鮮奶」、「必須補充維生素否則容易營養不良」、「開始添加蛋類時，從

蛋白開始」、「加入高蛋白奶粉可促進嬰兒生長發育」、「哺餵母乳可延後添加固

體食物時間」、「添加麥粉可與奶粉泡入吸食比較方便」六題答對率低，只有 24.0

至 60.0%。尤其「添加麥粉可與奶粉泡入吸食比較方便」一題，只有 24.0 的母

親答對，這幾個題目的相關知識應是未來嬰兒營養知識推廣應該加強的部份。 

嬰兒母親在母奶哺育或是副食品添加方面的資訊來源都以選擇親友為最

多，乃至母親對於嬰兒飲食產生問題時，也是選擇請教親友及長輩的人最多，

是因為相信親友的經驗，或是不知道其他管道，仍需進一步研究，同時由親友

處得到的營養知識是否正確，仍待查證，但是由此發現，相關機構進行營養教

育時應涵蓋嬰兒母親的重要親友。由研究中也發現，經由政府文宣品取得資訊

的人數在五分之ㄧ以下，顯示政府文宣品並未對一般民眾發生效益，値淂在檢
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討文宣品的利用及分發方式。 

未來營養教育的內容除了參考嬰兒母親得分比較低的營養知識之外，母親

的希望獲得的營養知識也是推廣重點之ㄧ。營養知識以本研究中發現有約一半

的嬰兒母親希望了解「奶水不足如何處理」，顯示未來宣導母奶推廣時應以處理

奶水不足問題第一優先。有關對於母親希望獲得副食品添加方面的知識，有超

過一半的嬰兒母親希望了解「嬰兒是否對新的副食品適應的判斷」，也有約三分

之ㄧ的母親希望獲得關於「嬰兒不吃如何處理」的資訊。對於如何增加母奶量、

判斷嬰兒是否適應新的副食品、及嬰兒不吃副食品的處理方法，都應該是相關

嬰兒營養教育應加強的重點。 
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