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兒童飲食習慣現況調查及改善計劃 
子計劃五: 幼托中心執行幼兒營養教育之影響 
整合型計畫總主持人：嬰幼兒保育系  林佳蓉 

子計畫主持人：保健營養系  陳姿秀 

 
 

一、摘要 

 
大部份成年人的良好生活習慣源自於幼年時代所培養的，因此在幼兒早期建立正確

的飲食習慣是十分重要。目前國人由於社會型態改變，食物的多元化，雙薪家庭遽增，

幼兒在家時間減少，在幼托中心的時間增長，幼托中心已成為幼兒主要的活動場所。依

照「托兒所衛生保健」規定，全日托制（在校時間 6-8小時）的嬰幼兒托育園所每日應

供給兩次點心及一次正餐。依照此食物量推算，全日托制的嬰幼兒托育園所提供的飲食

應達到 1/3－1/2的每日營養素建議量，因此幼兒園所供應的餐點是否營養、均衡對於幼

兒健康影響很大，同時，幼托中心對幼兒飲食習慣養成教育更顯的重要。偏食是幼兒常

見的飲食習慣問題，本研究將針對台南地區及高屏地區 4 到 6 歲的幼兒，探討由幼托

中心執行矯正幼兒偏食行為之營養教育的成效。由托兒園所幼教老師進行五週的營養教

育介入，內容包含了五種營養教案。資料分析包括食物攝取頻率、幼兒營養知識、態度

與行為問卷調查。結果顯示：幼托中心營養教育介入三個月後，無法顯著提昇幼兒對教

案中之營養知識的測驗分數，以及改變幼兒飲食態度與行為，可能與托兒所以一對多的

方式輔導幼兒有關；建議未來的研究應嘗試進行間斷但持續性的營養教育，長期追蹤、

觀察幼兒的飲食態度與行為是否有所改善，俾使了解營養教育的影響力與其實施價值，

進而達到早期營養教育，改善其飲食習慣，以達到防治慢性疾病發生的目標。 

 
 
二、研究計畫之背景及目的 

 
良好的飲食習慣是奠定身體健康的必要條件。大部份成年人的良好生活習慣源自於

幼年時代所培養的，因此在幼兒早期建立正確的飲食習慣是十分重要。回顧影響幼兒食

物偏好之相關因子文獻指出幼兒二歲至五歲是飲食行為養成的關鍵時期，這時期幼兒的

飲食習慣、態度一旦養成將持續終身(1)。 

 
偏食是幼兒常見的飲食習慣問題。幼兒於一歲至三歲時，即開始對食物有喜好厭惡
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的表現，對食物的選擇傾向由食物的味道、色彩、包裝、形狀、溫度、香味或造型等，

決定是否接受這些食物；因此在幼兒時期，就很容易發生偏食的情形（2）。根據民國七十

八年行政院衛生署曾完成全面性台灣地區一至六歲幼兒營養狀況調查，結果顯示幼兒之

營養問題隨年齡層的增加而增加：幼兒平均每日奶類食物的攝取量下降，而飲料、糕餅

甜點及糖果用量卻增加
（3）。民國八十五年第三次國民營養調查報告中，亦指出四到六歲

的兒童中約七成人數有吃點心零食的習慣（4）；而青少年之攝取油炸食品的頻率，亦隨年

齡層的降低而增加，且每週飲用汽水、可樂、沙士及運動飲料的頻率亦有相同的情形（5）。

學者專家分析造成幼兒偏食的原因，可概分為嬰兒其斷奶或添加副食品時間不當、食物

烹調不得當、父母本身的偏食行為、父母驕縱幼兒挑食、父母強制幼兒攝取某些食物、

父母或保育員沒有正確的營養觀念或幼兒以偏食吸引父母的注意等
（6）。 

 
目前國人由於社會型態改變，食物的多元化，雙薪家庭遽增，幼兒在家時間減少，

在幼托中心的時間增長，依照「托兒所衛生保健」規定(7)，全日托制（在校時間６－８

小時）的嬰幼兒托育園所每日應供給兩次點心及一次正餐。依照此食物量推算，全日托

制的嬰幼兒托育園所提供的飲食應達到 1/3－1/2的每日營養素建議量，因此幼兒園所供

應的餐點是否營養、均衡對於幼兒健康影響很大(8,9)，同時，幼托中心對幼兒飲食習慣養

成教育更顯的重要。如何教育兒童具備正確的營養知識並培養良好飲食習慣，乃營養教

育推廣者首要之務。 

 
Birth發現年幼的兒童比年紀大的兒童容易改變幼兒飲食行為及幼兒對食物的選

擇。許多學者雖提出不同教育原則以培養幼兒飲食習慣。然而 Birch 研究顯示提供幼兒

獎勵品以交換嘗試新食物，並不能增加幼兒對該項食物的喜好
（10）。其他學者也指出照

顧者強迫幼兒進食的壓力，常使幼兒對食物失去興趣（11,12）。Richard 建議利用遊戲取向，

讓幼兒自由選擇攝取之食物，並為自己的決定負責，使學習因此而內化，以期使學習成

果能持續一生
（13）。在諸多改進飲食營養知識、態度及行為的策略中，以學校作為推動

營養教育的方式是最常採用的，且確實可以提昇學生的營養知識；然而以同樣方法來改

變幼兒的飲食習慣及行為的相關營養教育，成功的案例並不多（14,15），原因可以歸結於：

施測者對小孩的飲食型態所知有限、營養教育介入的策略與教案的設計沒有太多的變化

與彈性，以及家庭的教育與家長之行為與態度不能配合，以致幼兒因飲食環境的不連貫

而導致無法建立良好的飲食習慣。 

 
本研究針對偏食為幼兒營養教育之重點，教案設計包含認知、情意、技能三層面，

由淺入深，從認識食物、食物的分類、食物的功能、食物的選擇等，以食物圖卡及遊戲

教學為主要教法。 
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三、研究方法及進行步驟 
 
對象: 本研究以台南地區及高屏地區已立案且規模在 100 名以上兩歲至六歲托育幼童

的托兒中心內之幼童為調查對象。 

方法: 

（一）針對幼兒偏食為重點之營養教育 

考慮幼兒認知的發展，教案設計以食物圖卡及遊戲教學為主要教法. 教材內容

根據食物營養相關知識並參考國內外幼教園所教學活動,設計一系列營養教案,共

五個單元. 每週一次,每次 30 分鐘,實施五週. 內容包括認識食物,說明偏食對健康

的影響,介紹飲食均衡的組合,說明偏食食物的相關知識,幼兒實作使幼兒克服對某

些食物的偏見,進而喜歡食物, 改善偏食. 

 
1) 捉迷藏: 目的是認識食物. 從台灣地區應幼兒營養調查食物種類中, 就五榖根

莖類,肉魚蛋豆類,奶類,蔬果類食物,各挑十種嬰幼兒常吃食物, 先以圖卡教導幼

兒認識食物,知道食物的樣子與名字. 之後,將幼兒分組,進行捉迷藏遊戲將隱藏

的食物模型找出,作為評量考核標準. 

 
2) 元氣歌: 以帶動唱的方式教唱,將食物特性用簡單有趣的詞句編入兒歌中,加強

幼兒對偏食食物的認識.利用每日點心食用前進行,為點心時間的開動歌.   

 
3) 食物栽種:由幼兒園教師帶領以水耕法種植豆芽菜,洋葱,藉由幼兒照顧食物,培

養對食物的認同感.                 

 
4) 食物要回家:利用食物圖卡將六大類食物,一幼兒每日所需份數,以相似大小的盒

子,類比其食物體積來裝填,使幼兒對食物佔飲食中的份量比例產生直觀感

覺.(圖一) 之後,將六大類食物混合,隨意堆放,指示幼兒依每日所需份量的特性

將食物分類,並裝回原來的盒子,依齊放回的正確性作為評量考核標準. 

 
5) 元氣魔法家:以戲劇說故事的方法讓幼兒了解偏食的壞處,及當偏食糾正後精神

飽滿,元氣十足. 同時,由問卷調查結果分析選出幼兒偏食食物前三名,利用食物

角色扮演法,扮演偏食食物,讓幼兒了解偏食食物的優點及必要性. 活動結束後,

以“賓果遊戲”進行食物與其健康功能之配對, 作為評量考核標準.  

 
6) 佈告欄:為情境學習之考量.製作與幼兒偏食相關之海報, 單張張貼於佈告欄,使

幼兒可以隨時接觸到偏食食物及其相關資訊. 
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（二）分析方法 

研究結果中各項遊戲教育的評估結果，利用 SAS 套裝軟體進行統計分析（16）。 

 

 
 

四、結果與討論 
 
（一）幼托中心營養教育介入後，幼兒知識測驗得分比較 

 
營養教育介入後三個月，進行營養知識測驗評量，表一所示為各組幼兒對營養教育

介入後三個月之營養知識測驗得分的比較。由表中可以發現教案介入三個月後，實施營

養教育介入的組別其各教案知識測驗成績及測驗的總成績皆僅略高於控制組，顯示三個

月後幼托中心的營養教育成效不彰（P>0.05）。 

 
（二）幼托中心營養教育介入後，幼兒飲食態度比較 

 
表二為幼兒接受幼托中心的營養教育前後，其飲食態度分數之比較。不論在未進

行營養教育介入之前（前測）或進行營養教育介入之後（後測）所作態度問卷調查，各

組幼兒間的飲食態度皆無顯著差異（P>0.05）。然而比較營養教育介入後，後測減前測

的差距，幼兒接受幼托中心的營養教育其飲食態度仍有些為改善，即可以發現托兒所介

入組之正向飲食態度分數趨向增加（飲食態度轉好 ）。如果比較營養教育介入後，幼兒

正向飲食態度的維持與改善人數，結果顯示托兒所介入似乎亦未能達到預期理想

（P>0.05）。 

 
（三）幼托中心營養教育介入後，幼兒飲食行為比較 

 
表三顯示幼兒接受幼托中心營養教育介入前後，計劃研究人員在觀察幼兒飲食行

為的情形之後，所做的分析結果。結果顯示不論幼兒未進行營養教育介入之前（前測）

或進行營養教育介入後的三個月所作飲食頻率問卷調查，其正面飲食行為，兩組間並無

顯著差異（P>0.05）。然而比較營養教育介入後，後測減前測的差距，幼兒接受幼托中

心的營養教育其飲食行為仍有些為改善，即可以發現托兒所介入組之正向飲食行為分數

趨向增加（飲食行為轉好 ）。而控制組雖未接受教案訓練，但可能因為受到前測飲食問

卷的影響，也有改善的情形。如果比較營養教育介入後，幼兒正向飲食行為的維持與改

善人數，結果顯示托兒所介入似乎亦未能達到預期理想（P>0.05）。 
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表一、幼托中心之營養教育介入後三個月之教案知識測驗得分比較 

組別 
教案內容 題數 1 控制組（n=12）2 托兒所介入組（n=19） 

1. 捉迷藏 27 23.08±1.98 23.09±2.95 

2. 元氣歌 28 22.66±3.98 23.82±2.56 

3. 食物栽種 14 11.75±0.97 11.64±1.86 

4. 食物要回家 4 2.17±1.03 2.36±0.81 

5. 元氣魔法家 2 0.92±0.90 1.73±0.65 

教案測驗總和 75 60.58±5.11 62.64±6.95 
1   教案知識測驗分數：為幼兒答對一題得一分，答錯或未答者不給分。 
2   分數表示方法為平均值±標準差。n 為樣本數。 
*  經 student＇s t test檢定，兩組互比結果有顯著差異（p<0.05）。 
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表二、幼托中心執行營養教育對幼兒飲食態度分數之比較 

組  別 控制組 托兒所介入組 

前測 2 2.06±1.18（16） 2.21±1.96（19） 

後測 3 1.56±1.37（11） 2.33±2.23（12） 飲食態度分數 1 

後測減前測 -0.73±1.27（11） 0.08±2.15（12） 

態度維持與改善人數 4 後測減前測 54.50％   （6） 41.70％   （5） 

1   飲食態度分數：乃依據家庭照顧者的觀察回答問卷，如果選擇幼兒正向飲食態度者，

每一題得一分。故態度分數越高代表正向飲食態度越多。分數表示方法為平均值±標
準差（人數）。 

2   前測：是在未進行營養教案介入之前所作態度問卷調查。 
3   後測：是在營養教案介入後三個月所作態度問卷調查。 
4   態度維持與改善人數：是指問卷態度後測減前測，其成績分數的改變大於及等於零

以上的人次。數值表示方法為人數百分比（人數）。 
*  經 student＇s t test檢定，兩組互比結果有顯著差異（p<0.05）。 

 
表三、幼托中心執行營養教育對幼兒飲食行為分數之比較 

組  別 控制組 托兒所介入組 

前測 2 17.56±4.99（16） 16.95±3.36（19） 

後測 3 17.55±4.68（11） 19.08±4.68（12） 飲食行為分數 1 

後測減前測 1.18±2.68（11） 2.58±2.81（12） 

行為維持與改善人數 4 後測減前測 18.20％   （2） 8.33％    （1） 

1   飲食行為：定義與計分方式同表二。最高的正向飲食行為分數為 40 分。 
2   前測：是在未進行營養教案介入之前所作行為問卷調查。 
3   後測：是在營養教案介入後三個月所作行為問卷調查。 
4   行為維持與改善人數：是指問卷行為後測減前測，其成績分數的改變大於及等於零

以上的人次。數值表示方法為人數百分比（人數）。 
*  經 student＇s t test檢定，兩組互比結果有顯著差異（p<0.05）。 
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五、結論與建議 
 
一、 本研究之目的在了解幼托中心介入營養教育對提升幼兒營養狀況之評估，但在實驗進行過程中有若

干限制： 

（一）為尊重個人自由、參與意願以及提高受測樣本數，參與營養教育之樣本群無

法完全以隨機抽樣的方式要求家長及幼兒全力配合。 

（二）對於本營養教育介入計畫的參與者，隨時間與訪視次數的累加，配合意願逐

步下降，導致受測樣本數有限，影響部分數據的獲得。 

 
二、經過五週托兒中心營養教育介入後，結果發現： 

（一）幼托中心介入營養教育三個月後，無法顯著提昇幼兒對教案中之營養知識的

測驗分數，改變幼兒飲食態度與行為。 

（二）單獨以幼托中心介入營養教育並不容易改善幼兒營養知識、飲食態度與行

為，可能與托兒所以一對多的方式輔導幼兒有關。 

 
三、建議 

（一）幼教園所若能重視飲食指導，將可大幅提升幼兒營養教育的效果：依據對台

灣地區托兒中心教保人員之營養教育需求研究，顯示教保人員施行飲食指導

的情況並不普遍。建議相關單位應加強對於托兒中心飲食指導等營養教育的

要求，並將營養教育列入課程標準及評鑑項目中，以提高托兒中心對於幼兒

營養工作的重視與實行。此外應鼓勵與輔導托兒園所、幼稚園辦理親職教育

或親子活動，以鼓勵家長介入營養教育。藉由家長與托兒園所的相互配合，

以強化幼兒營養相關知識及建立持久的良好飲食態度與行為。 

（二）營養相關教材的不足是實施飲食指導中最常見的問題：建議衛生主管機關應

鼓勵各界學者合作（如心理學、營養學、教育學者）參與幼兒營養工作，配

合兒童的認知發展階段，發展適當且能改善幼兒飲食行為之營養教材，並進

行相關營養教育教材成效之評估研究，使其教案之成效有其依據。本研究成

果可作為幼兒營養教育的教材與教案開發時的參考模式。 

（三）建議未來的研究應嘗試進行間斷但持續性的營養教育，長期追蹤、觀察幼兒

的飲食態度與行為是否有所改善，俾使了解營養教育的影響力與其實施價

值，進而達到早期營養教育，改善其飲食習慣，以達到防治慢性疾病發生的

目標。 
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