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摘要 

嬰兒副食品提供其正常生長發育所需的營養素，但是嬰兒太早餵食將造成嬰

兒過敏等營養問題，嬰兒太晚餵食副食品也將造成幼兒日後適應固體食物較為困

難。本研究以 7個月以上至一歲的嬰兒為調查對象，如果嬰兒在 4個月以前餵食

米粉(麥粉)及果汁表示太早餵食，如果嬰兒在 7 個月以後才餵食米粉(麥粉)及果

汁表示太晚餵食。一般國人是否在正確時間為嬰兒開始添加副食品為本研究主要

目的。 

調查發現有 76.8％的嬰兒正確的於 4-6個月期間開始吃米粉或麥粉，也有

21.5％的嬰兒遲到 7個月以後才開始吃米粉或麥粉，只有 1.8％嬰兒提早於 3個

月之前開始吃米粉或麥粉。嬰兒的性別、居住地區、父母親教育程度、母親年

齡、母親有無工作、嬰兒主要照顧者都未顯著影響正確於 4-6 個月期間開始吃

米粉或麥粉的時間，而出生胎次、嬰兒三個月內餵哺方式嬰兒顯著影響嬰兒開

始吃米粉(或麥粉)時間。 

有 62.4％的嬰兒正確的於 4-6個月期間開始吃果汁，也有 34.6％的嬰兒遲

到 7個月以後才開始吃果汁，只有 3.1％嬰兒提早於 3個月之前開始吃果汁。嬰

兒的性別、居住地區、出生胎次、父母親教育程度、母親年齡、嬰兒主要照顧

者及嬰兒三個月內餵哺方式都未顯著影響正確於 4-6 個月期間開始吃米粉或麥

粉的時間，而母親有無工作顯著影響嬰兒開始吃果汁時間。 

 

一、前言 

母乳是剛出生嬰兒最佳的食品，但是嬰兒逐漸長大之後，牙齒骨骼及各器官

的生長發育，奶水已無法滿足其營養需求，因此必須提供固體食物，以提供其正

常生長發育所需的營養素，同時嬰兒的身體也準備好接受母奶以外的其他食物，

例如消化系統及消化酵素逐漸發育成熟，消化能力提升，可容忍較多的食物，而

不致發生過敏的現象，嬰兒也逐漸發展吞嚥食物的能力，會將固體食物往食道後

方送，不致用舌頭將食物抵出。 
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甚麼時候應該添加副食品呢？嬰兒太早餵食的問題將導致：（a）添加固體食

物消化酵素未發育完整，將引起過敏，日後易有肥胖的問題。（b）嬰兒於四個月

前腎臟未成熟，固體食物將會造成腎臟的負擔。（c）用湯匙餵食固體食物嬰兒以

吸吮牛奶相同方式接觸食物以鼓動的動舌頭動作，當湯匙抽出時舌頭也伸出，因

此食物被吐出口外，容易造成嬰兒食用固體食物的挫折感。但是嬰兒太晚餵食的

將造成嬰兒過了吞嚥咀嚼的敏感期，日後幼兒適應固體食物較為困難。 

對於添加副食品的時間，各國略有不同的建議，我國衛生署建議自四個月

開始為嬰兒添加副食品，且以米粉(麥粉)及果汁為最初餵食項目，本研究以 7

個月以上至一歲的嬰兒為調查對象，如果嬰兒在 4 個月以前餵食米粉(麥粉)及

果汁表示太早餵食，如果嬰兒在 7 個月以後才餵食米粉(麥粉)及果汁表示太晚

餵食。一般國人是否在正確時間為嬰兒開始添加副食品？將是本研究重點。 

 

二、文獻探討 

母乳是剛出生嬰兒最佳的食品，世界衛生組織也建議嬰兒應完全以母乳哺

育到六個月大，雖然母乳能夠提供一般嬰兒六個月前生長所需？但是對某些特

定族群則可能需要在更早的時候給予副食品的添加 1。世界各國嬰兒副食品的

添加時間各有不同，歐洲各國嬰兒在出生 3、4、5個月開始添加副食品的比率

分別是 50％、67％以及 95％2。英國、南非等國家嬰兒也多在 2、3個月的時候

即已開始添加副食品 3,4。台灣地區有 21％嬰兒在四個月之前即開始添加副食

品，此比率與挪威相同 5。 

 副食品的添加受不同的因素影響。母親的教育程度可能影響添加的時間 5，

而營養知識影響副食品添加是否足夠，文化的禁忌也可能影響嬰兒飲食的攝取

4。在台灣地區，決定嬰兒副食品添加者大多是嬰兒的母親（83.96％），其次為

祖母（8.94％），此項結果有地區層次的差距，直轄市與客家地區由祖母決定副

食品添加的比率（11.46％及 18.48％）高於其他地區的 3.69％～6.74％，或許此

二地區的嬰兒由祖母照顧的比率較高之故。有關嬰兒副食品的主要訊息來源亦
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存在著地區性差異，離島地區以親友所占比率高於其他地區，而省一級以及山

地及東部地區來自於醫護人員以及電視廣播的比率高於其他地區。此種現象可

提供將來教育民眾相關知識的營養教育管道。 

嬰兒副食品添加的種類隨著地區的不同而異。廣東鄉村地區四個月嬰兒副

食品的添加家庭自製的穀類食品，較少添加市售嬰兒食品、高蛋白食物以及水

果 6。相對地，廣東鄉村地區嬰兒身高、體重的生長情形也較差。台灣地區市

售嬰兒瓶裝食品的使用也存在城鄉差距，其中以直轄市與省一級地區有較高的

食用率，食用的食品以果菜汁、米、麥粉以及蔬菜泥為主。研究文獻指出，嬰

兒果汁的食用常會影響母乳或其他食物的攝取量，同時也有造成蛀牙的可能

7-10。雖然多數（66.35％）台灣地區的母親在嬰兒副食品添加所遇到的問題在擔

心嬰兒對新食物的不適應，其次為嬰兒不吃的困擾（38.04％），而不清楚添加

種類的問題僅占 12.34％。然而各類食物添加的適當性以及添加的順序，更是嬰

兒副食品添加所應注意的事項。 

喂哺母乳的嬰兒在六個月之前添加副食品對嬰兒的成長並沒有更多的益處

7。不適當的副食品添加會影響嬰兒的營養狀況與生長情況，更會造成微量營養

素的缺乏 11。美國的研究指出，在 4～6個月之前添加副食品的嬰兒體重低於 6

個月以後才開始添加的嬰兒 12。根據此次台灣地區嬰幼兒營養調查的結果發

現，過早添加稀飯的嬰兒，其平均體重較 4～9個月時添加的嬰兒重，且其平均

BMI 也較 4 個月以後才添加的嬰兒高。同樣的情形也發生在魚類的添加上，6

個月前即添加魚類食物的嬰兒有較高的平均體重與 BMI。此項結果與美國不

同，但影響體重與 BMI 的因素相當多，其真正的原因值得進一步探討。但在

10個月以後才開始添加副食品的嬰兒反而更難餵養，並有更多喜歡與不喜歡的

食物 13。因此過早添加與過晚添加都會有不良的影響。 
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二、研究方法與步驟 

（一）抽樣設計 

 本研究採用定點抽樣，全省地區分為都市(含直轄市、省轄市及縣轄市)、

鄉村（都市以外之鄉與鎮）、山地鄉，抽取直轄市、省轄市及縣轄市各一，鄉與

鎮各二，二處山地鄉，於所在地與衛生所或小兒科診所接洽，徵得同意後，訪

員在衛生所及診所等候有 7個月後至一歲的嬰兒的照顧者，徵得母親或嬰兒照

顧者同意後，列為樣本訪視。 

（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）嬰兒第一次添加副食品的時間 

（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. 在母親或嬰兒照顧者等候看診時，進行問卷調查。 

2. 因為受訪者要照顧幼兒，因此訪員根據問卷請受訪者回憶幼兒首次添

加副食品的時間。 

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 
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三、研究結果 

（一）基本資料 

研究共完成 226份問卷，其基本資料詳列如表一，男嬰及女嬰各佔約一半；

7至 9個月嬰兒占 62.8，10至 12個月大的嬰兒占 37.2％；都市、鄉村及山地鄉

的嬰兒各占約三分之ㄧ，出生為第一胎的嬰兒有 38.1％，第二及三胎各為 36.7

％及 25.2％；父親教育程度以高中(職)畢業最多，占總樣本的 42.9％，其次依

序為專科以上畢業（31.0％），國中及國中以下畢業者占 27％；母親教育程度

以高中(職)畢業最多，占總樣本的 50.4％，其次依序為國中及國中以下畢業者

占 28.6％，專科以上畢業者占 8％；母親年齡已 20-29歲者最多（54.9％），其

次 30-39歲即 40-49歲的母親分別為 31％及 14.2％；樣本中 60.2％的母親沒有

工作；70.4％的嬰兒主要照顧者為父母親，另外 29.7％的嬰兒由父母親以外的

其他人照顧；母親對於受訪嬰兒三個月內以餵食嬰兒奶粉者最多（51.3％），

其次為餵食母奶及嬰兒奶粉（42.9％），只有 5.8％的嬰兒以母奶為主要餵食方

式。 

（二）嬰兒開始吃米粉(或麥粉)時間 

根據嬰兒的性別、居住地區、出生胎次、父母親教育程度、母親年齡、母

親有無工作、嬰兒主要照顧者、嬰兒三個月內餵哺方式等基本資料的差別，嬰

兒開始吃米粉(或麥粉)時間詳列如表二。調查中有 76.8％的嬰兒正確的於 4-6

個月期間開始吃米粉或麥粉，也有 21.5％的嬰兒遲到 7個月以後才開始吃米粉

或麥粉，只有 1.8％嬰兒提早於 3個月之前開始吃米粉或麥粉。女嬰（80.7％）

正確於 4-6 個月開始吃米粉或麥粉的人數比例比男嬰（76.8％）多，但男嬰與

女嬰開始吃米粉或麥粉的時間未達顯著差異。居住於都市、鄉村或山地鄉的嬰

兒中，以居住於都市的嬰兒正確開始吃米粉或麥粉的人數最高（88.0％），其

次依序為山地鄉（77.1％）及鄉村（71.6％），但是居住於不同地區的嬰兒開始

吃米粉或麥粉的時間並未達到顯著差異（p>=0.05）。由嬰兒的胎次來看，第二

胎出生的嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數比例最高為 83.1％，第一胎
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及第三胎以上的嬰兒開始吃米粉或麥粉的人數比例分別為 79.1％及 71.9％；第

一胎出生的嬰兒延遲到 7個月以後吃的人數比例最低為 16.3％；而第二胎及第

三胎以上的嬰兒延遲到 7個月以後吃的人數比例分別為 16.8％及 28.1％，嬰兒

出生胎別不同，開始吃米粉或麥粉的時間呈現顯著差異（p<0.05）。 

高教育程度的父親或母親，其嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數比

例比較高，延遲時間吃米粉或麥粉的人數比例比較低，專科以上的父親，其嬰

兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數比例最高（88.2％），國中及國中以下

教育程度的父親的嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數比例最低（72.1

％）；高中(職)畢業及專科以上的母親，其嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉

的人數比例（83.3％）都高於國中及國中以下教育程度母親的嬰兒（67.2％）。

但是，專科以上的父親，其嬰兒延遲時間開始吃米粉或麥粉的人數比例最低（8.8

％），國中及國中以下教育程度的父親的嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的

人數比例最高（27.9％）；專科以上的母親，其嬰兒於正確時間開始吃米粉或

麥粉的人數比例（14.6％）低於國中及國中以下教育程度母親的嬰兒（31.2％）。

不同父親或不同母親教育程度的嬰兒開始吃米粉或麥粉的時間並未達到顯著差

異（p>=0.05）。 

40-49 歲母親的嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數比例最高（84.4

％），而 30-39歲母親的嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數比例最低（75.7

％），但是不同母親年齡層的嬰兒開始吃米粉或麥粉的時間並未達到顯著差異

（p>=0.05）。沒有工作的母親的嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數比例

（80.1％）略高於有工作母親的嬰兒（76.7％），但是差異未達顯著（p>=0.05）。

主要照顧者為父母親或其他人的嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數比例

相似。三個月內餵哺母奶的嬰兒，於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數比例最

低，只有 30.8％，而有 69.3％餵哺母奶的嬰兒延遲吃米粉或麥粉的時間，同時

吃母奶及嬰兒奶粉的嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數比例（82.5％）
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比吃嬰兒奶粉的嬰兒（81％）略高，三個月內嬰兒餵哺方式顯著影響嬰兒開始

吃米粉或麥粉的時間（p<0.05）。 

（三）嬰兒開始吃果汁時間 

根據嬰兒的性別、居住地區、出生胎次、父母親教育程度、母親年齡、母

親有無工作、嬰兒主要照顧者、嬰兒三個月內餵哺方式等基本資料的差別，嬰

兒開始吃米粉(或麥粉)時間詳列如表三。調查中有 62.4％的嬰兒正確的於 4-6

個月期間開始吃果汁，也有 34.6％的嬰兒遲到 7個月以後才開始吃果汁，只有

3.1％嬰兒提早於 3個月之前開始吃果汁。女嬰（62.5％）正確於 4-6個月開始

吃果汁的人數比例與男嬰（62.3％）相似。居住於都市、鄉村或山地鄉的嬰兒

中，以居住於都市的嬰兒正確開始吃果汁的人數最高（69.3％），其次依序為

鄉村（60.5％）及山地鄉（57.0％），但是居住於不同地區的嬰兒開始吃果汁的

時間並未達到顯著差異（p>=0.05）。由嬰兒的胎次來看，隨著出生胎次增加，

於正確時間開始吃果汁的嬰兒比例減少，而延遲吃果汁時間的嬰兒比例卻隨出

生胎次增加而增加，第一胎出生的嬰兒於正確時間開始吃果汁的人數比例為

70.9％，第二胎及第三胎以上的嬰兒開始吃果汁的人數比例分別為60.2％及52.6

％；第一胎出生的嬰兒延遲到 7個月以後吃的人數比例為 24.4％；而第二胎及

第三胎以上的嬰兒延遲到 7個月以後吃的人數比例分別為 36.1％及 47.4％，嬰

兒出生胎別不同，開始吃果汁的時間呈現顯著差異（p<0.05）。 

高教育程度的父親或母親，其嬰兒於正確時間開始吃果汁的人數比例比較

高，延遲時間吃果汁的人數比例比較低，專科以上的父親，其嬰兒於正確時間

開始吃果汁的人數比例最高（75％），國中及國中以下教育程度的父親的嬰兒

於正確時間開始吃果汁的人數比例最低（51.6％）；高中(職)畢業及專科以上的

母親，其嬰兒於正確時間開始吃果汁的人數比例（66.7％）都高於國中及國中

以下教育程度母親的嬰兒（51.6％）。專科以上的父親，其嬰兒延遲時間開始

吃果汁的人數比例最低（22％），國中及國中以下教育程度的父親的嬰兒於正

確時間開始吃果汁的人數比例最高（47.5％）；專科以上的母親，其嬰兒於正
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確時間開始吃果汁的人數比例（29.2％）低於國中及國中以下教育程度母親的

嬰兒（46.9％）。不同父親或不同母親教育程度的嬰兒開始吃果汁的時間並未

達到顯著差異（p>=0.05）。20-29歲母親的嬰兒於正確時間開始吃果汁的人數

比例最高（67.7％），而 30-39 歲母親的嬰兒於正確時間開始吃果汁的人數比

例最低（55.7％），但是不同母親年齡層的嬰兒開始吃果汁的時間並未達到顯

著差異（p>=0.05）。沒有工作的母親的嬰兒於正確時間開始吃果汁的人數比例

（67.6％）高於有工作母親的嬰兒（54.4％），且差異達顯著程度（p<0.05）。

主要照顧者為父母親的嬰兒於正確時間開始吃果汁的人數比例（64.2％）高於

或其他人照顧的嬰兒（58.2％）。三個月內餵哺母奶的嬰兒，於正確時間開始

吃果汁的人數比例最低，只有 46.2％，而有 53.9％餵哺母奶的嬰兒延遲吃果汁

的時間，同時吃母奶及嬰兒奶粉的嬰兒於正確時間開始吃果汁的人數比例（69.1

％）比吃嬰兒奶粉的嬰兒（58.6％）高，三個月內嬰兒餵哺方式並未顯著影響

嬰兒開始吃果汁的時間（p>0.05）。 

 

四、結論 

（一）嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數比例高於正確時間開始吃果汁

的  人數比例。 

（二）嬰兒正確的於 4-6個月期間開始吃米粉或麥的人數比例 

1. 有 76.8％的嬰兒正確的於 4-6個月期間開始吃米粉或麥粉，也有 21.5％的

嬰兒遲到 7個月以後才開始吃米粉或麥粉，只有 1.8％嬰兒提早於 3個月之

前開始吃米粉或麥粉。 

2. 由嬰兒的胎次來看，第二胎出生的嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的人

數比例最高，胎次顯著影響嬰兒開始吃米粉或麥粉的時間。 

3. 三個月內餵哺母奶的嬰兒，於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數比例最

低，而同時吃母奶及嬰兒奶粉的嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數

比例最高。三個月內餵哺方式影響嬰兒開始吃米粉或麥粉的時間。 
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4. 嬰兒的性別、居住地區、父母親教育程度、母親年齡、母親有無工作、嬰

兒主要照顧者都未顯著影響正確於 4-6 個月期間開始吃米粉或麥粉的時

間，但是不同變項間仍呈現差別： 

（1） 女嬰正確於 4-6個月開始吃米粉或麥粉的人數比例比男嬰多。 

（2） 居住於都市都市的嬰兒正確開始吃米粉或麥粉的人數高於其他地

區。 

（3） 高教育程度的父親或母親，其嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的

人數比例比較高，延遲時間吃米粉或麥粉的人數比例比較低。 

（4） 40-49 歲母親的嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉的人數比例高於

其他年齡層。 

（5） 主要照顧者為父母親或其他人的嬰兒於正確時間開始吃米粉或麥粉

的人數比例相似。 

（三）嬰兒開始吃果汁時間 

1. 有 62.4％的嬰兒正確的於 4-6個月期間開始吃果汁，也有 34.6％的嬰兒遲

到7個月以後才開始吃果汁，只有3.1％嬰兒提早於3個月之前開始吃果汁。 

2. 沒有工作的母親的嬰兒於正確時間開始吃果汁的人數比例（67.6％）高於

有工作母親的嬰兒（54.4％），且差異達顯著程度（p<0.05）。 

3. 嬰兒的性別、居住地區、出生胎次、父母親教育程度、母親年齡、嬰兒主

要照顧者及嬰兒三個月內餵哺方式都未顯著影響正確於 4-6 個月期間開始

吃米粉或麥粉的時間，但是變項間呈現區別： 

（1） 女嬰正確於 4-6個月開始吃果汁的人數比例與男嬰相似。 

（2） 居住於都市的嬰兒正確開始吃果汁的人數最高。 

（3） 隨著出生胎次增加，於正確時間開始吃果汁的嬰兒比例減少，而延

遲吃果汁時間的嬰兒比例卻隨出生胎次增加而增加。 
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（4） 高教育程度的父親或母親，其嬰兒於正確時間開始吃果汁的人數比

例比較高。20-29 歲母親的嬰兒於正確時間開始吃果汁的人數比例

最高。 

（5） 主要照顧者為父母親的嬰兒於正確時間開始吃果汁的人數比例高於

或其他人照顧的嬰兒。 

（6） 三個月內餵哺母奶的嬰兒，於正確時間開始吃果汁的人數比例最低 
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                  表一：基本資料 

 人數 百分比 
嬰兒性別   

男生 112 49.6 
 女生 114 50.4 

嬰兒年齡  
 7-9個月 142 62.8 

 10-12個月   84 37.2 
地區別  

 都市 75 33.2 
 鄉村 81 35.8 
 山地鄉 70 31.0 

胎次  
 第一胎 86 38.1 
 第二胎 83 36.7 
 第三胎 57 25.2 

父親教育程度   
國中(含以下) 61 27.0 

高中(職) 97 42.9 
專科(含以上) 68 30.1 

母親教育程度   
國中(含以下) 64 28.3 

高中(職) 114 50.5 
專科(含以上) 18 8.0 

母親年齡（歲）   
20-29 124 54.9 
30-39 70 31.0 
40-49 32 14.2 

母親有無工作   
有 90 39.8 
沒有 136 60.2 

主要照顧者    
父母親 159 70.4 
其他人 67 29.7 

哺餵方式   
母奶 13 5.8 

母奶及嬰兒奶粉  97 42.9 
嬰兒奶粉  116 51.3 
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表二：嬰兒開始吃米粉(或麥粉)月齡 

3個月（含 3
個月）前 4至 6個月

7個月（含 7
個月）後

   開始吃副食品
年齡      

 人數 人數 ％ 人數 ％ 人數 ％

卡方

檢定 
全部樣本  226 4 1.8 178 78.8 44 19.5   
嬰兒性別      

男生 112 2 1.8 86 76.8 24 21.5 >0.05 
 女生 114 2 1.8 92 80.7 20 17.5    . 

嬰兒年齡    
 7-9個月 142 3 2.1 1.2 116 21 25 >0.05 

 10-12個月   84 1 75.0    6 62 8 10.6    . 
地區別    

 都市 75 1 1.3 66 88.0 8 10.6 >0.05 
 鄉村 81 1 1.2 58 71.6 22 27.2  
 山地鄉 70 2 2.9 54 77.1 14 20  

胎次    
 第一胎 86 4 4.7 68 79.1 14 16.3 <0.05 
 第二胎 83 0 0 69 83.1 14 16.8  
 第三胎 57 0 0 41 71.9 16 28.1  

父親教育程度    0 0   
國中(含以下) 61 0 0.0 44 72.1 17 27.9 >0.05 

高中(職) 97 2 2.1 74 76.3 21 21.7  
專科(含以上) 68 2 2.9 60 88.2 16 8.8  

母親教育程度      
國中(含以下) 64 1 1.6 43 67.2 20 31.2 >0.05 

高中(職) 114 2 1.8 95 83.3 17 14.9  
專科(含以上) 18 1 2.1 40 83.3 7 14.6  

母親年齡（歲）    

20-29 124 3 2.4 98 79.0 23 18.5 >0.05 
30-39 70 1 1.4 53 75.7 16 22.9  
40-49 32 0 0.0 27 84.4 5 15.7  

母親有無工作    
有 90 3 3.3 69 76.7 18 20 >0.05 
沒有 136 1 0.7 109 80.1 26 19.1  
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主要照顧者     

父母親 159 1 0.6 125 78.6 33 20.7 >0.05 
其他人 67 3 4.5 53 79.1 11 16.5  

哺餵方式    
母奶 13   10 45.5    4 18.2 8 36.4 <0.05 

母奶及嬰兒奶粉  97  138 87.9    4  2.5 15 9.6  
嬰兒奶粉  116  139 81.3    5  2.9 27 15.8  

 

表三：嬰兒開始吃果汁月齡 

3個月（含 3
個月）前 4至 6個月

7個月（含 7
個月）後

   開始吃副食品
年齡      

 人數 人數 ％ 人數 ％ 人數 ％

卡方

檢定 
全部樣本  226 4 1.8 178 78.8 44 19.5   
嬰兒性別        

男生 112 6 5.4 70 62.5 36 32.1 >0.05 
 女生 114 1 0.9 71 62.3 42 36.9  

嬰兒年齡   0 0  
 7-9個月 142 7 4.9 94 66.2 41 28.8 <0.05 

 10-12個月   84 0 0 47 56.0 37 44  
地區別   0 0  

 都市 86 4 5.3 52 69.3 19 25.3 >0.05 
 鄉村 83 0 0 49 60.5 32 39.5  
 山地鄉 57 3 4.3 40 57.1 27 38.6  

胎次   0 0  
 第一胎 86 4 4.7 61 70.9 21 24.4 >0.05 
 第二胎 83 3 3.6 50 60.2 30 36.1  
 第三胎 57 0 0 30 52.6 27 47.4  

父親教育程度    0 0   
國中(含以下) 61 1 1.6 31 50.8 29 47.5 >0.05 

高中(職) 97 4 4.1 59 60.8 34 35.1  
專科(含以上) 68 2 2.9 51 75 15 22  

母親教育程度    0 0   
國中(含以下) 64 1 1.6 33 51.6 30 46.9 >0.05 

高中(職) 114 4 4.1 76 66.7 34 29.8  
專科(含以上) 18 2 2.9 32 66.7 14 29.2  
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母親年齡（歲）   0 0  

20-29 124 3 2.4 84 67.7 37 29.9 >0.05 
30-39 70 3 4.3 39 55.7 28 40  
40-49 32 1 3.1 18 56.3 13 40.7  

母親有無工作   0 0  
有 90 6 6.7 49 54.4 35 38.9 0<0.05 
沒有 136 1 0.7 92 67.6 43 31.7  

主要照顧者    0 0  
父母親 159 2 1.3 102 64.2 55 34.6 >0.05 
其他人 67 5 7.5 39 58.2 23 34.3  

哺餵方式   0 0  
母奶 13 0 0 6 46.2 7 53.9 >0.05 

母奶及嬰兒奶粉 97 4 4.1 67 69.1 26 26.8  
嬰兒奶粉 116 3 2.6 68 58.6 45 38.8  
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