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兒童肥胖預防：從家庭生活脈絡分析

林　薇1,*　林佑真2　楊小淇3　周麗端4

兒童肥胖率提高在台灣是不容忽視的問題，一旦罹患肥胖後再減重是困難的過程，因此及

早預防不當的體重增加是較好的策略。家庭是影響兒童飲食行為、活動及生活習慣的重要因

子，本文旨在探討家庭對兒童肥胖的影響，分成家庭物質環境及家庭社會環境兩個層面。(1)家
庭物質環境：包括家庭飲食供應、在家進食/與家人共餐、身體活動及生活習慣相關器材與設
施；(2)家庭社會環境：包括父母的角色典範、家人關係、教養行為等。本文回顧相關文獻後，
針對兒童肥胖預防提出家庭方面的建議。(台灣衛誌 2014；33(1)：5-22)

關鍵詞： 肥胖、兒童、家庭

背　　景

肥胖會增加罹患一些慢性疾病的危險

性，除成人肥胖者其心臟血管疾病、糖尿

病、血脂異常及某些癌症等疾病的罹病率或

死亡率均較高外，在肥胖兒童中亦明顯呈現

此關係。兒童時期肥胖之個案，除有上述

慢性疾病危險因子外，對心臟、骨骼、呼

吸、內分泌系統及社交學習上也有不良影

響，同時日後成人肥胖的風險也增加[1]。
台灣1993-1996年國民營養狀況變遷調查指

出，7-12歲台灣男童過重及肥胖盛行率分別

約為12.8%及4.9%，女童分別約為10.8%及
6.9%[2]。在2000-2001年的國小學童國民營
養健康狀況變遷調查則顯示大幅增加之趨

勢，男童過重及肥胖盛行率分別約15.5%及
14.7%；女童過重盛行率及肥胖盛行率分別

為14.4%及9.1% [1]；由此可知兒童肥胖在台
灣是不容忽視的問題。

一旦罹患肥胖後再減重是困難的過

程，因此及早預防不當的體重增加是較好的

策略[3]。近年來學者藉生態模式(Ecologic 
M o d e l )來分析探討兒童肥胖成因 [ 4 ]， 
Bronfenbrenner提出生態模式與人類發展之
關係，認為在個人周遭環境有許多層次，

最初提出了微系統(microsystem)、中系統
(mesosystem) 和巨系統(macrosystem)三個
層次[5]，後又再做修正，包括五層次環境
[6]。五層次環境由內而外分別是：(1)微系
統(microsystem)—指在特定場域(settings)之
中，如家庭、學校、社區等，人際之間的互

動與交流；(2)中系統(mesosystem)—指在微
系統中不同場域之間的交流與互動；(3)外
系統(exosystem)—指更大的社會體系(如教
育、政治、法律、政策等)會直接或間接地
影響個體或場域；(4)巨系統(macrosystem)-
個體生活環境中存在的文化；(5)時間系統
(chronosystem)-指因為生命周期或歷史年代
的不同，造成環境或事件的轉型。個人行為

會受到其所生活環境中各系統及各系統間之

互動所影響，這些系統彼此有交互作用，某
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層次之改變也會帶來周圍其他層次之變化，

微系統和中系統對於兒童發展的影響力最大

[6]。McLeory等人[7]依據Bronfenbrenner 提
出之模式，共同整合一個適合健康促進領域

運用的生態模式，將影響人類健康行為的因

素分為五層，分別為：(1)個人內在的因素
(intrapersonal factors)—會影響行為的個人特
質，如知識、態度、信念和經驗；(2)人際
因素(interpersonal factors)—正式或非正式的
社會網絡和支持系統，包括家庭、職場工作

同仁及朋友網絡；(3)機構因素(institutional 
factors)—在具有組織性的社會機構中的正式
或非正式的的規則、條約或政策；(4)社區
因素(community factors)—為存在於組織或機
構間之關係；(5)公共政策因素(public policy 
factors)—包括政府或地方，如縣市、省或國
家所訂定的法律或政策[7]。

影響兒童行為的發展或改變之微系統

就是家庭與學校，而家庭、學校環境又受到

其所在社區、社會、文化等環境之影響，兒

童發展是其本身的特質(如性別、年齡)與家
庭、社會特質互動的結果[4]。

家庭是人在發展過程接觸最早，也是

最密切的環境，態度、行為的養成或學習均

是由家庭開始。在飲食習慣的養成階段，父

母對子女的飲食行為影響力最大，當兒童成

長後，父母的影響力下降，而其它的力量，

如：同儕壓力、媒體、營養教育等，開始影

響兒童的飲食營養態度、信念和行為。不

過，由於在兒童早期所習得不好的習慣可

能會持續至成年，甚至一生，故家庭(父母)
可說是影響兒童行為的最重要之因子[4,8-
11]。

家庭生活脈絡(family context)係指家庭
中的物理環境與家人互動，在人類發展文

獻中常以此詞取代家庭場域(family setting) 
[4]，凸顯非僅指物理環境，也包括人際
間之互動。本文將家庭生活脈絡(f a m i l y 
con tex t)分成家庭物質環境(包括家庭飲食
供應、在家進食/與家人共餐、身體活動及
生活習慣相關器材與設施)及家庭社會環境
(包括家人關係、角色典範、教養等)兩個層
面，探討其對兒童飲食、身體活動及生活習

慣的影響，架構如圖一。在全國營養健康狀

況變遷調查中0-6歲為嬰幼兒，7-12歲為兒
童，13-18歲為青少年；但依據我國的「兒
童及少年福利與權益保障法」，兒童係指

未滿十二歲之人[12]；聯合國兒童權力公約
(Convention on the Rights of the Child)中，兒
童係指所有未滿十八歲以下之人[13]。由於
肥胖或飲食行為影響因素在某些部分針對

7-12歲兒童之文獻較少，有些研究亦合併兒

圖一　家庭生活脈絡與兒童肥胖之綜論架構
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兒童肥胖的家庭脈絡

童與青少年，故在本文中雖多聚焦7-12歲兒
童，但在成長過程之影響因素須涵蓋0-6歲
之文獻，當兒童資料缺乏時，亦加入青少年

相關資料，以增加對肥胖或飲食行為成因之

瞭解。

家庭物質(物理)環境面

家庭物質環境與肥胖防治之關係又可分

成家庭飲食供應、家庭共同用餐、家庭中與

身體活動及生活習慣相關之器材與設施等三

方面。

1. 家庭飲食供應
近年來許多專家倡議肥胖防治的重點應

由個人面轉移到環境面，例如研究發現在環

境中針對不同熱量飲食可及性之微幅改變，

就能改變飲食之熱量攝取[14]。家庭飲食環
境(食物供應)影響兒童攝取及飲食行為養
成，與兒童肥胖關係更大[15-17]。以下分就
供應的食物種類和份量說明之。

(1) 供應的食物種類
味覺及喜好是影響食物選擇最重要的

因素。人天生是喜愛甜味，不喜愛苦味和酸

味，對鹹味在新生兒是中性[18]，此因新生
兒無法嚐出鹹味，到了四個月以後，才逐

漸增加嚐出鹹味的能力，也喜愛鹹味[19]。
這種天生喜好在演化過程中有利於生存(甜
味食物可能是熱量來源，澀味食物則可能

有毒)，但在先今物質豐富的社會，卻導致
人們喜愛高糖、高脂、高鹽等不利健康之食

物，不喜歡雖有利健康，但具有特殊澀味、

酸味或苦味之蔬菜水果[20]。
Rozin指出同一文化群中個體食物喜好

的差異來自於遺傳以及個別經驗上的差異，

即熟悉度(acquisitions)。父母對子女食物喜
好最主要的影響來自於提供此種經驗，如：

在家中接觸到的食物[21]。家庭飲食供應對
飲食習慣形成的影響可追溯至母親懷孕時的

飲食。研究指出，母親在懷孕及哺乳時飲食

變化越多者，嬰兒也越能接受新風味，因此

哺餵母乳的幼兒對副食品添加時的接受性較

餵食配方奶之嬰兒要好[22-24]。人對新食物
的反應是喜惡兼具的矛盾反應，一方面對食

物有興趣，也就是「喜新的」，另一方面對

新食物也是恐懼的，即「恐新的」[25]。對
新食物的恐懼會影響對各種食物的接受性，

且對蔬菜的影響最大[26]，但這種恐懼通常
可藉著重複接觸產生的熟悉感來消除。接觸

的方式可能是在餐桌上看過、嚐過、或是在

商店或廣告中看過，食物愈常出現在兒童面

前，不論它有沒有吃這個食物，都能增加他

對該食物的熟悉感，對該食物的態度就會愈

正面，這就可能會增加兒童以後嚐這個食物

的機會[25,27]。
雖然恐新症與基因、遺傳有關，接觸

卻能增加對食物的接受性，且愈早讓孩子接

觸到各種類的食物，未來孩子的飲食愈健

康 [28-30]。從嬰兒開始吃固體食物(副食品)
開始至幼兒期，注意供應各種食物，讓孩子

接觸到各種食物，是養成均衡飲食習慣的關

鍵。長期追蹤研究比較在嬰兒期六至九月大

和九個月之後才給予需咀嚼之副食品，後者

到七歲時各種食物(包括十種蔬果)之攝取量
均較少，而且由嬰兒期一直到七歲都有較多

餵食問題[31]。一般認為2至5歲是兒童飲食
偏好形成的關鍵期，在2-3歲時對新味道食
物的接受性要比4-8歲時要高[32]。接觸方式
不同對偏好的影響程度亦不同，雖然研究指

出讓幼兒看蔬菜水果圖案，就能提高他們對

蔬果之熟悉度及嘗試意願[33]，但是如果兒
童「嚐」新食物，比只是「看」或「聞」新

食物更有效[34]。接觸對食物偏好性的影響
需要一段時間才會顯現，也就是經過數次的

接觸後才有明顯增加喜好的作用，研究者指

出大約要經過10次的接觸，才會有明顯的改
變[35,36]。新近一項針對蔬菜的介入研究則
指出，鼓勵幼兒少量嘗試，大約在6次接觸
後，幼兒對蔬菜的喜好增加[37]。故在嬰幼
兒時期，最好是在副食品添加時期，就注意

提供孩子各種類食物，在成長過程能經常接

觸到蔬菜、水果、全穀類，飲用水而非含糖

飲料，有助於孩子建立良好的飲食習慣。且

父母不能在幾次嘗試失敗後，就放棄供應孩

子某種新食物。

要能滿足食慾卻又不會攝入過高熱量，

食物種類的選擇是非常重要的。基本原則
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就是增加低熱量、高營養密度的食物(如蔬
菜、水果)，和減少高熱量、低營養密度的
食物(如含糖飲料、高油或高糖零食) [38]。
在食物烹調方式上也可遵循此原則，例如

中華飲食傳統上以大量蔬菜搭配肉(如：三
色炒雞丁)而非整塊肉(如：雞排)之方式，
就可以使供應的食物的份量變大，可以滿

足食慾，提供足夠營養，同時也減少熱量

攝取。

(2) 供應的食物量
吃的食物量影響熱量攝取，故與肥胖

有重要關係。學者指出，嬰兒基本上是根

據生理上的飢餓感來控制進食行為的，也

就是根據身體內在提示(飢餓與飽足感)作反
應，但是如果成人的餵食行為是高度外在控

制型的，就是教導小孩根據外在提示來控

制進食。例如，小孩說“我吃飽了”，父母說
“把你碗裡面的東西吃完”；或孩子說“我餓
了”，父母說“還沒到吃飯時間”，父母就是
在告訴小孩應忽略內在身體提示(飢餓、飽
足)，而重視外在提示(吃飯時間到了、便當
或碗裡還剩有食物)。約在3-5歲時，小孩就
失去了根據身體需要來控制飲食量(內控)的
能力，而受到外控影響進食量[39,40]。

Branen和Fletcher的研究發現，3歲和4
歲的幼兒在自由選擇進食之點心量時，都

比供應固定分量(1份)時吃得要多；而4歲組
的增加量又比3歲組要多。Branen和Fletcher
認為這個結果除了年長的幼兒熱量需求比

較高之外，也顯示幼兒比較能夠根據飢餓

和飽足的內在(內控)提示做出反應(進食) 
[41]。但是隨著年紀增長，此內控能力降
低。許多美國研究指出，不論是在家、在

餐廳或是吃包裝食品，當食物供應份量增

加時，人們的食物攝取量也增加，也導致

熱量攝取增加 [42-47]。有鑑於此，美國
衛生機構建議父母輔導孩子適當的進食量

[48,49]，依據孩子的年齡和活動量，找出
每日飲食建議量作為供餐之參考；不宜給

子女過量的食物，尤其是高熱量食物(包括
高油脂肉類、油炸食物、高糖食物)，增加
能提供飽足感之低熱量、高營養密度的食

物，如蔬菜、水果[48,50]。

2. 在家進食/與家人共餐
隨著社會變遷、母親就業與外食餐飲

愈來愈方便，導致外食成為普遍之現象，但

是外食與自己用餐均可能增加兒童肥胖發

生[51]。國外學者指出，比起較常外食者，
常在家中用餐之兒童、青少年肥胖率較低

[52]，在家吃早餐的兒童BMI比較低[53]。
或許因為在家庭用餐的兒童與青少年的飲食

內容較佳，他們攝取較多的蔬菜、水果、果

汁或乳品等食物與重要的營養素，及較少攝

取碳酸飲料、油炸食物等高熱量低營養價值

之食物，而外食餐飲之營養品質可能較差

[16,52,54-56]。或因幼兒多在家進食，一項
2-5歲幼兒蔬果攝取研究發現在家用餐頻率
無法預測幼兒之蔬果攝取，重要預測變項是

父母攝取與自製餐食；而蔬果喜好則與外購

餐食有負向關係；顯示對於幼兒只是在家用

餐並無法增加其蔬果攝取，父母應供應自製

餐食[57]。
除外食之外，是否有家人一起用餐與兒

童肥胖也有關係。Hammons和Fiese以後設
分析法(meta-analysis)分析17篇兒童與青少
年之研究，發現一週與家人共餐三次及以上

者體重正常者高於少於三次者，且飲食比較

健康[58]。觀察研究發現正常體重孩子之家
庭比起過重或肥胖孩子之家庭，家人在用餐

時間有較多互動、較正面之溝通，且更認為

家人一起用餐是重要及有意義的[59]。
國內研究亦指出過胖的學童有三成七無

法每天與家長共餐，顯著高於體重正常的學

童(約二成三無法每天與家長用餐) [60]。而
針對高中職以下學生及家長的調查指出家人

無法共餐的原因，從過去印象中因為大人晚

歸，已經逐漸轉變為大人及小孩都晚歸，而

小孩晚歸的理由多數為在學校夜讀、上安親

班或補習班；另外，邊用餐邊看電視的比例

非常高，完全不看電視的家庭僅佔13%，顯
示用餐品質亟待改善[61]。

兒童與青少年在家中用餐時，父母或食

物製備者除可作為飲食守門員提供營養均衡

的餐食之外，也藉著本身做為攝取營養食物

之典範，促使兒童與青少年發展健康的飲食

行為[16,55]。
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3. 家庭中與身體活動及生活習慣相關之器材
與設施

身體活動量不足是兒童與青少年肥胖

的重要危險因素[62,63]，近年來我國兒童與
青少年的身體活動量有隨年齡增加而逐漸減

少的趨勢，其中又以女生較為嚴重[64]。一
些研究指出，參加超過三種運動團隊的青少

年，肥胖風險降低39%；每週至少有三天步
行或騎腳踏車上學的青少年，肥胖的風險會

降低33%[65]。一生的身體活動習慣是從小
建立起來的，家長的支持與學童身體活動量

有關[66,67]。父母或主要照顧者若能提供孩
子從事身體活動的器材與機會，如家中備有

腳踏車、籃球等運動器材；在安全的範圍內

讓孩子走一段路上、下學[68]；安排孩子課
後及寒暑假參與運動社團、運動團隊或運動

營；假日安排登山健行、打羽毛球等動態性

的親子休閒活動；將會增加孩子從事動態身

體活動的興趣和養成規律動態身體活動的習

慣[38]。
如同飲食型態，隨著社會變遷，父母

親都就業與工作時間增長，家庭從事動態身

體活動的時間也減少[51]。另一方面，父母
也常以電視等電子器材來安排家庭活動、安

定孩子或教導孩子，故兒童和青少年將時間

花在靜態/坐式活動(sedentary activity)，如
看電視、玩電玩和使用電腦的時間愈來愈長

[11]。兒童福利聯盟基金會調查顯示，孩子
在週末最常做的休閒活動中看電視(75.3%)
與打電動/上網(62%)分居前一、三名[69]。
國外研究指出，看電視與兒童肥胖有關

[63,66,70]，可能原因包括：減少了從事較
劇烈的身體活動(如跑步、競賽性運動等)的
時間[65]；電視節目和食品廣告影響兒童的
食物選擇和消費，如增加零食的攝取等[71-
73]。

孩子臥室中有電視除會增加他們看電視

的時間[72]，也可能影響睡眠時間。而近年
研究也發現，睡眠時間不足與兒童肥胖有關

[70,74-77]。故國內外專家均建議父母不要
在孩子的房間放置電視或電腦，以免增長看

電視的時間及影響睡眠時間與品質。

家庭的社會環境面

肥胖父母之孩子肥胖之機率也較高，除

了遺傳基因因素，父母控制家庭環境外，做

為孩子之角色典範、家人關係、採取的教養

方式等都是重要影響因子[4,9,78]。 

1. 父母的角色典範
兒童對食物的接受性和飲食份量是以父

母、熟識的成人或友伴為榜樣，他人的飲食

行為直接或間接提供了一個角色典範[79]。
文獻分析指出，除家庭環境之供應性外，父

母之攝取、典範與鼓勵等社會情境都影響兒

童及青少年之食物喜好和攝取[9,16,80]。父
母本身偏食或不吃某種食物，其孩子也經常

偏食或不吃該種食物。其原因有二，一是因

為父母自己不吃，所以家中也不供應某些食

物，孩子失去接觸機會；二是兒童可能有機

會接觸到這種食物，但是父母不吃，因缺少

父母的示範及鼓勵，而不願嘗試，或仿效父

母不吃。實驗研究指出，味覺接觸加上父母

典範確能改變孩子的食物喜好[30]。
父母的身體活動習慣也直接或間接提供

了一個角色典範，Wu等人指出，半數以上
的肥胖兒童家庭有缺乏運動的情形[81]；國
外研究顯示，家長本身的身體活動量與男童

的身體活動量有關[66]，而家長本身看電視
的習慣與孩子看電視時間的多寡有關[71]。
父母親如能在日常生活中以身作則，如近距

離時以走路代替搭車，平日上下樓時爬樓梯

而非搭電梯，將為孩子建立良好的角色典

範，有助於孩子養成日常一般性的身體活動

習慣。若父母本身不愛動、在家總是吃完飯

就坐著看電視，即使上低樓層也搭電梯，其

孩子也可能採取同樣的生活模式。

2. 家人關係
家人關係與親子關係與許多行為之發

生有關，近年來其與肥胖防治之關係也受

到重視。過去研究常採家庭系統觀點(family 
systems perspective)探討家人關係與兒童肥
胖的關連[35,82,83]。家庭系統觀點是以凝
聚(cohesion)及應變彈性(flexibility)二向度，
將家人互動關係分成三大類，分別為平衡型
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(balanced)家庭、中距型(mid-range)家庭、極
端型(unbalanced)家庭。平衡型的家庭中，
親子、手足關係是溫暖的、關懷的，並具適

度的凝聚力，兒童的家庭生活滿意高，因而

展現較多的健康行為，如較低的熱量攝取、

較常吃早餐，也較能維持健康體位。國內外

研究也指出，溫馨和諧的進食氣氛較能讓孩

子接受食物[84,85]；極端型家庭家人關係為
過度糾結或疏離、過度僵化或混亂，造成家

人關係常處於過度糾結的衝突、過度疏離

的冷漠、過度僵化的嚴酷、過度混亂的失

序，因此兒童較無法感受來自父母的愛，

為抒解情緒上的緊張與壓力或想引起父母

的注意與保護，會過度飲食，終導致肥胖

[35,82,83]。
除了整體家人關係外，親子關係也扮

演重要角色，由研究顯示，幼兒時期與母親

的親子關係差的兒童，其在青少年階段較易

發生肥胖情形[86]；十年追蹤研究顯示，被
父母忽略之9-10歲兒童，到青年期肥胖率較
高[87]。另外，由祖父母照顧的幼兒，也因
為祖父母寵孫子女，常不遵循原有的飲食限

制，較常提供幼兒空熱量食物，容許孫子女

的不健康飲食行為，也較容易造成幼兒肥胖

[88]。

3. 教養方式
近年來教養方式與肥胖之關係備受重

視，在飲食方面包括教養行為類型、飲食控

制、將食物作為獎賞物或條件、食物被賦予

的象徵意義；在身體活動方面則包括限制靜

態活動時間、鼓勵從事動態身體活動等。

(1) 教養行為類型
一般教養行為之分類是將教養行為依照

回應(responsiveness)與要求(demandingness)
兩個面向分成四種類型，分別是：民主權

威(authoritative)、專制威權(authoritarian)、
寬鬆放任(indulgent, permissive)和忽視冷漠
(disengaged, neglectful)。這四種類型之特
點是:民主權威(authoritative)是高回應與高
要求，專制威權(authoritarian)是低回應與
高要求，寬鬆放任(indulgent, permissive)
是高回應與低要求，忽視冷漠(disengaged, 

neg lec t fu l)則是低回應與低要求。民主權
威(authoritative)的教養方式是父母訂有規
則，孩子必須遵從；但是他比較民主，父

母會回應孩子的意見，如果孩子沒有達到

要求，父母會教導與原諒，若懲罰也會說

明原因；民主權威(authoritative)的教養方式
期望孩子能養成自動自發的習慣，變得成

熟及獨立的個體。專制威權(authoritarian)
雖然也是父母訂有規則，孩子必須遵從，

但是並不注重孩子的反應，也不會解釋為

何如此規定(如：我這麼說，你就這麼做)；
如果孩子沒有達到要求，父母直接懲罰。

寬鬆放任(indulgent, permissive)和忽視冷漠
(disengaged, neglectful)之教養方式則均不會
要求孩子的行為，但是寬鬆放任(indulgent, 
permissive)之父母會關心孩子，注意孩子；
忽視冷漠(disengaged, neglectful)之父母則否 
[89]。一般認為民主權威(authoritative)的教
養方式，孩子是比較快樂、有能力及成功

的。

在兒童肥胖方面，近年國外之研究指

向寬鬆放任之教養方式與致胖飲食行為或兒

童與青少年肥胖有關[90-92]，而民主權威的
教養方式，特別是母親，則有助於預防青少

年肥胖，但是對男、女孩之結果可能不同，

對女孩較為顯著[83]。研究者指出，採取民
主權威之教養方式之家庭在蔬菜、水果、乳

品等健康食物之供應性較佳，較會鼓勵孩子

吃蔬菜、水果、乳品，而孩子之攝取量也較

多；而專制威權(authoritarian)教養方式之家
庭則相反[93]。文獻分析指出，家庭規範(要
求而非縱容)與兒童和青少年的蔬果攝取有
正相關[8]。但是有研究者發現，父親民主
權威與寬鬆放任教養方式家庭之青少女蔬果

攝取較佳，但二者並無差異，故認為關心與

溫暖(此二種教養方式之共同點)是促成此健
康飲食行為的主要原因[92]。故專家建議在
家庭中提供健康之飲食，並依據孩子之心智

發展訂定明確之飲食規則，用鼓勵的方式教

導孩子食用健康之食物，關心孩子的需求與

反應[52,70]。
近年英國一項大型世代研究[94]，自

1990年初追蹤一萬名以上的嬰兒，比較(a)從
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一開始就是孩子餓了才餵的孩子，以及(b) 
一開始按時餵後來才改成餓了才餵的孩子，

發現到孩子八歲的時候，從一開始就是孩子

餓了才餵的孩子(a)的智商比按時餵的孩子
(b)高四、五分；這些孩子參加英國五歲、
七歲、十一歲和十四歲的全國會考，成績也

比按時餵食的孩子要好。研究者提出的一個

解釋是按時餵食的孩子發展出較為被動的個

性，因為餵食在嬰兒時期是最重要的事，他

們學習到接受發生在他們身上之事物，而非

依其自己意願行事，故導致孩子未來對於學

習之參與也較為被動[94]。
(2) 飲食控制或限制
飲食控制係指要求孩子吃完符合其期望

之食物量，與專制威權(authoritarian)的教養
方式並不完全相同[95]。有學者指出在嬰幼
兒時期父母對孩子的飲食攝取控制太多，將

會妨礙子女自我控制飲食能力的發展，飲食

控制程度越高，子女自我調節飲食攝取能力

(內控能力)越差，未來越容易肥胖[39,79,96-
98]。由於這些均是橫斷研究，並無法確定
教養與飲食行為的因果關係，所以餵養方式

與孩子肥胖的關係尚無定論。一項研究顯示

當女孩在4歲至7歲時BMI增加，母親在其7
歲至9歲時之控制增加，男童則否；顯示控
制可能是父母對孩子肥胖的反應，特別是女

孩[99]。有些父母控制孩子的飲食是因為覺
得孩子太胖，希望他少吃些；但相對的，有

些父母是因為孩子吃的不夠多或太瘦，故其

控制是希望孩子「吃夠」而不是多吃[100-
105]。如父母對於有蔬果恐新症的孩子控制
大，乃是希望他們多吃蔬果[106]，父母之
控制乃因兒童之恐新，並非導致兒童蔬果攝

取低的原因，而是結果。Rhee (2008)經文獻
分析後指出，限制性的餵食行為是否造成肥

胖，端視孩子是否有肥胖危險性或目前體

重，對於遺傳上有肥胖危險或目前肥胖者，

限制性的餵食行為反而造成更高熱量攝取 
[78]。

父母控制所採取之策略不同可能會導

致結果之差異，如孩子不餓還逼孩子吃完食

物，孩子可能吃更多不健康的零食；而外顯

(covert)之控制，例如不去不健康的餐廳、

不帶不健康的食物回家，則有助於孩子之健

康飲食[107]。流行病學之研究指出法國父
母對子女的飲食控制較多，但法國小孩肥胖

率比美國低；高社經父母對孩子飲食控制較

高，較少給零食，但低社經家庭孩子肥胖率

反而較高[108,109]。我國研究亦指出父母適
度限制孩子吃高糖、高脂肪的低營養密度食

物，鼓勵他們吃各種類食物的食物，孩子對

於各類食物接受性會高些，營養攝取也會較

均衡[85]。
值得注意的是，對肥胖的孩子，父母比

較重視如何控制他們的體重，卻較少注意他

們的飲食營養問題[110]，或許是認為孩子胖
就不需要擔心飲食營養問題，所以比較放任

他們選擇食物。

(3) 將食物作為獎賞物或條件
許多成人喜歡用一些他們通常不喜歡

小孩多吃的食物，如高糖、高脂肪或高鹽的

零食或甜點作為獎賞物，來引誘小孩子多吃

一些成人認為有益健康的食物，如蔬菜、牛

奶；或用小孩有興趣的活動(看電視、玩電
腦遊戲)作為小孩吃某樣有益健康食物的交
換條件。利用獎勵方式促使孩子進食除可

能導致孩子忽略內在的進食控制力，因而

過食；獎勵行為也可能影響孩子的食物喜好

[34]；只是這類獎勵方式不僅不會提高小孩
子對有益健康食物的喜好或接受性，反而可

能會有反效果，使孩子對該種有益健康的食

物產生反感[111,112]。學者指出，在獎勵之
下孩子雖可能吃完該種食物(如某種蔬菜)，
但在內心中對該種食物的評價降低，也變得

不喜歡該食物[78]。
但是以近百篇一般行為改變研究結果所

做之後設分析研究顯示，獎勵的方式與其對

行為之影響有關，口頭獎勵及小的實質獎勵

比大的實質獎勵更有效果[113]。近期之食物
攝取相關研究結果雖不完全一致，但重覆接

觸似比獎勵更能促進兒童之進食行為改變。

Remington等人在家庭中之實驗研究指出，
重覆接觸加上實質物(貼紙)獎勵能增加3-4歲
幼兒之蔬菜攝取及喜愛程度，重覆接觸加上

讚美則否[114]；Wardle等人之研究則發現重
複接觸比以貼紙做獎勵更能增進小一學生對
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不熟悉蔬菜的接受性[115]。
另一方面，學者指出嚴格限制孩子不能

吃某種食物，並不會使孩子討厭該食物，反

而可能使得他們在遇到機會時過食該種食物

[116]；而強迫孩子吃某種健康的食物往往使
他們討厭該食物[117]。但並不是說父母應放
任孩子吃零食或飲料，只是父母限制孩子吃

含有高糖、高脂肪的高熱量、低營養密度食

物，以及鼓勵他們吃各種類較健康食物的手

段都必須恰當。家中經常供應健康之食物，

讓孩子在正面的情境下重複接觸陌生的食

物，鼓勵(而非威脅)孩子嘗試進食，父母本
身做良好飲食行為典範，都是幫助孩子養成

良好飲食行為的關鍵[50,117]。
(4) 食物被賦予的象徵意義
許多父母提供食物的時機不恰當，也會

對兒童未來的飲食行為有不良的影響。例如

在孩子哭時，不去探究原因(如：太熱身體
不舒服、需要被注意)來解決問題，如是不
是穿太多衣服太熱、抱抱孩子或跟他說話，

而用糖、零食等來安撫他，經常如此做，孩

子可能學到「情緒上有不快時就吃東西」，

這種不恰當的進食反應[118]。多數家庭也
常用過量且營養不均衡的食物作為慶祝的方

式，如生日大餐、聖誕大餐、生日蛋糕，這

也導致人們更喜愛這類食物。

(5) 限制靜態或坐式身體活動及螢幕時間
家長是孩子看電視、玩電玩等靜態或

坐式身體活動的守門員，研究指出，家中對

於看電視或玩電玩等靜態活動的限制或規定

與兒童從事較少的靜態或坐式身體活動有關

[63]；而一些減少學童看電視或玩電玩的介
入措施也被證實能有效預防學齡前或低年級

學童的肥胖狀況[119-121]。
看電視及在電腦前等螢幕時間被認為

與兒童肥胖度有關，一方面是減少了動態身

體活動時間，另一方面是電視節目和廣告的

影響了兒童食物選擇，電視節目和廣告經常

促銷含有高糖、高脂肪的高熱量、低營養密

度食物[72,73,122]。從經常接觸可以增進熟
悉感的觀點，要注意電視或其他媒體對兒童

飲食的影響力。學者指出僅僅在電視上看過

某些食品廣告就會提高兒童對他們的喜愛，

而如果廣告的食物和一個正面的角色典範聯

結在一起，效果又更大[21,123]。電視是現
代兒童每日生活接觸時間最長的一種媒體，

學童會因看了零食廣告就想買來吃，年紀愈

小、看電視的時間愈多、沒有父母的陪伴及

詢問的兒童，最易受到電視廣告的影響，具

有吸引力的廣告即使看一次，也能影響兒

童的態度與行為[122,124-126]。Harrison 和 
Marske分析6到11歲兒童常看電視節目426個
有關食品的廣告發現，從食物類別來看，以

糖果、甜點、飲料和速食的廣告最多，共佔

食品廣告的83%，而蔬菜、水果、乳製品和
魚肉類食物廣告所佔比例少扵10% [127]。
Arnas 分析結果發現，在121分鐘的兒童節
目中有35分鐘的廣告，而在775個廣告品中
共有344個(44.37%)與食物有關，是出現頻
率最高的一類廣告。在這些與食物有關廣告

中，出現頻率最高的食物為糖果/巧克力，
其次為馬鈴薯片食物；沒有任何蔬菜、水果

或蛋、豆類食物廣告；而所出現之少數的

魚、肉廣告，則大多是罐頭類[125]。Powell
等人研究2至11歲兒童常看的電視節目廣告
發現，大多數電視廣告中的食品都是不健康

的食物，廣告中的食物普遍是低纖維、高

糖、高鹽、高脂肪食物[128]。我國消費者
文教基金會2007年針對二大兒童電視台的側
錄結果也發現，出現高脂、高糖、高鹽等食

物(即所謂垃圾食物)的廣告播出次數占側錄
時段廣告的18%，其中以西式速食店、巧克
力及含糖飲料廣告播出次數最多[129]。

有鑑於電視廣告對兒童飲食行為的影

響，限制垃圾食品廣告進入兒童節目的行動

已成為世界趨勢。雖然多國政府訂定法規規

範在兒童節目時段不得播放不健康食物之廣

告，但在其他節目時段，兒童仍可見到此類

食物廣告，或是在各種節目內容中受到食物

呈現情境的影響(如：劇中人物沮喪時吃東
西、慶祝時吃大餐)。故從肥胖防的角度，
Institute of Medicine建議家長限制兒童看電
視、玩電腦等的螢幕時間(screen time)，一
天應不超過二小時[70]。

(6) 鼓勵從事動態身體活動 
傳統的社會價值觀中認為男孩要好動，
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女孩要文靜，故家長較能接受與鼓勵男孩

參與運動團隊，而女孩則傾向於安排她們從

事較靜態性的活動。父母對男生、女生不同

的身體活動態度與教養方式亦會影響孩子從

事動態身體活動的興趣與意願，一些研究指

出，父親的鼓勵與青少年身體活動量有關

[67]，且父親對青少男身體活動的影響可能
更甚於母親[130]，但研究未顯示父母不同
教養類型與青少年身體活動之關係[92]。

家長如能不分男孩、女孩，鼓勵孩子

平日能動就動、假日時多到戶外活動，不要

總是窩在家裡看電視、打電動，孩子的動態

身體活動將會增加。如果養成日常一般性的

動態身體活動的習慣，如上學購物時走路、

爬樓梯，比偶爾才去做一些激烈性運動更有

助於控制體重[131]。此外，以一些動態身
體活動(而非聚餐)做為經常性的家庭休閒活
動，如打羽毛球，爬山、騎腳踏車等，更有

助於孩子參加此類活動。 

結論與建議

肥胖的預防需自小做起，家庭對行為形

成之影響力最大，本文分析家庭對兒童肥胖

的影響，分成家庭物質環境及家庭社會環境

兩個層面，結果發現:
在家庭物質環境方面，(1)家庭飲食供

應對飲食習慣形成有重要之影響，從嬰兒吃

固體食物(副食品)開始至幼兒期，注意供應
多樣食物讓孩子接觸到各種食物，是養成均

衡飲食習慣的關鍵。(2)常在家中用餐之兒
童比起較常外食者的肥胖率較低；(3)家中
若能提供孩子從事身體活動的器材與機會，

將會增加孩子從事身體活動的興趣和養成規

律身體活動的習慣；相對的，孩子臥室中有

電視的話會增加他們看電視的時間，減少睡

眠的時間。

在家庭社會環境方面，(1)不論是飲食
或身體活動，父母均是兒童的角色典範。

(2)良好的家人關係、親子關係有利於健康
飲食行為的養成及維持健康體位。(3)教養
方式對孩子的飲食行為及體型有幾個層面的

影響。在飲食方面，民主權威之教養方式與

孩子健康食物選擇有關，寬鬆放任之教養方

式與致胖飲食行為或兒童肥胖有關，過渡之

飲食控制增加子女未來肥胖的風險，將食物

作為獎賞物或條件會促使孩子產生不當食物

偏好，父母提供食物時機不恰當對兒童未

來的飲食行為亦有不良影響；在身體活動方

面，限制靜態活動時間能降低兒童肥胖風

險，鼓勵從事身體活動能增加孩子的身體活

動量。

根據文獻探討結果，分別從家庭物質環

境、家庭社會環境及研究層面，提出兒童肥

胖預防之建議。

一、 營造有利健康體位之家庭物質環境

1. 提供孩子多樣化、適量、均衡的飲食
兒童並沒有選擇健康食物的能力，因此

父母必須提供健康的飲食，協助他們做健康

的選擇。多供應全穀類、蔬菜、水果和低脂

部位的肉，少供應高糖、高脂肪、低營養的

食物(如含糖飲料、甜點、零食)，以水果為
點心，以水為飲料。

2. 家庭餐飲供應或外食選擇份量適當--符合
飲食指南之建議量[132-136]
若孩子體型正常，在進食量上給孩子

一些彈性，讓孩子根據他的生理狀況(飢餓
或飽足)來決定進食的時間和份量，但保持
注意，若孩子攝食量超出該年齡的建議量

甚多(各年齡層飲食建議量可參考衛生福利
部網站[132-136])，或是B M I增加，則宜
適度限制孩子的食物量。若孩子體型過重

或肥胖，需控制食物熱量時，注意同時要

滿足孩子食慾，所以要增加低熱量、高營

養密度的食物(如蔬菜、水果)，減少高熱
量、低營養密度的食物 (如含糖飲料、甜
點)。

3. 家中備有食物量器或食物秤、體重計、腰
圍皮尺、運動器材

藉由使用家用量器(量杯、量匙)或食物
秤可幫助確認食物供應量，經常以體重計、

腰圍皮尺掌握體重、體型的變化，利用一些

運動器材以在室內也能從事動態活動。
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4. 兒童、青少年房間內不放置電視、電腦
自嬰幼兒時期就要注意有充足之睡眠時

間，孩子的房間不放置電視與電腦。不要讓

二歲以下幼童看電視或使用3C產品，限制
五歲以上的兒童每天看電視與其他接觸螢幕

之靜態活動(包括用電腦、使用智慧型手機
及打電動取代聚餐)也不超過二小時。

5. 鼓勵動態身體活動
鼓勵孩子平日能動就動，養成日常一般

性的動態身體活動的習慣，如上學購物時走

路、爬樓梯，假日時多到戶外活動。以一些

動態身體活動(而非聚餐)做為經常性的家庭
休閒活動。

二、 營造有利健康體位之家庭社會環境

1. 鼓勵孩子嘗試新食物，做孩子的良好典範
由嬰兒開始吃固體食物起，即讓孩子有

機會接觸各種食物，並且嘗試新食物。父母

應做良好的示範，攝取適量及均衡的食物。

即使自己不出某種食物，仍應供應給孩子，

並鼓勵孩子食用。研究指出可能需要8~10次
接觸、品嚐才能讓孩子接受某項食物，因此

不要在一、二次嘗試後就放棄，注意應建立

起一種很明確、一致的期望，即當你提供新

食物時孩子就會嚐嚐看。如果在孩子剛開始

嚐試乳汁以外的新食物(副食品添加時期)就
開始這種策略，效果最好。因為到了學步期

孩子的自主性及獨立性就增加，在那時才讓

孩子接觸到許多新食物，飲食很容易就變成

一種父母與孩子之間權力的衝突，如果早先

就建立起嚐試新食物的規律性，可減少和餵

食有關的負面互動。

父母對孩子的飲食應建立在「信任」的

基礎上，採用責任分工制。父母的責任是提

供子女健康的食物選擇，並供應適當份量的

食物，但是由子女根據自己的生理狀況(飢
餓與飽足程度)決定吃多少，父母不要過度
控制。

2. 放慢步調，維持愉快的用餐氣氛
溫馨和諧的進食氣氛較能讓孩子接受食

物，呈現新食物的情境必須是正面的或中性

的，在不愉快的氣氛下強迫孩子進食某項食

物可能產生反效果，應以鼓勵或獎勵(但不
是用另一種你不希望他吃的不健康的食物)
的方式。

進食速度太快與攝食過量均與肥胖有

關，而進食速度太快往往導致攝食過量。給

孩子足夠時間用餐，體會及享受食物的滋

味，也能增加飽足感。

3. 不以食物作為獎賞或交換條件
用一些交換條件誘使孩子吃食物可能

會產生反效果，使孩子不喜歡那樣食物，當

交換條件消失後，孩子反而更不會吃那種食

物。而用甜食或零食鼓勵孩子吃，可能使孩

子更愛甜食或零食。

4. 教導孩子動態身體活動的技巧，讓活動變
成家庭生活的一部份

自己與孩子都不要常以電視或電腦為

休閒活動，鼓勵孩子能動就動，最好父母能

夠和孩子一起動。常走路、爬樓梯，進而養

成規律動態身體活動的習慣，一星期至少有

三天從事比較激烈、能促進心肺功能的活動

(慢跑、跳繩、球類運動等)，每次30分鐘。
課後活動或假期時安排孩子參加一些

學習動態身體活動技巧的課程(運動營隊、
游泳班等)，讓孩子更喜歡各項動態身體活
動，而且更安全從事動態身體活動。

5. 建立全家共餐及活動時間
父母和孩子一起用餐及活動，除了可在

用餐及活動時發揮示範作用之外，亦有助於

親子關係的建立。如前述對孩子的行為表現

不要用食物作為獎賞物，可以一些和父母共

同進行的活動或相處的機會來鼓勵孩子的行

為。

6. 教養方式要有一致性
如果父母親在教養方式上彼此不一致

或是前後不一致，某些時候放棄了原有的原

則，順從孩子，可能會助長孩子衍生不良的

行為。值得注意的是不一致的教養對於不良

行為的加強作用，可能更甚於完全沒有限制

的教養方式，所以父母、長輩之間要取得共

識，有一致的教養方式。
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三、 研究方面

國內有關兒童肥胖成因及影響因素之研

究多屬橫斷性、小樣本或區域取樣，致使研

究結果缺乏推論性。近年來，許多國家規畫

兒童肥胖相關因素之長期追蹤研究(如:教養
行為與兒童肥胖)，以獲得更可供參考之結
論。由於文化因素可導致相同因素在不同文

化間影響力的差異性，相關單位(如:衛生福
利部、內政部社會司等)應積極補助及獎助
家庭因素(家人關係、教養行為等)與兒童飲
食、身體活動及肥胖關係之本土調查研究，

及以家庭為主的飲食與身體活動介入措施的

有效性，和其對兒童肥胖的影響之研究。
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Prevention of childhood obesity in the context of family
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4

The increasing prevalence of childhood obesity is a serious problem in Taiwan. Preventing 
inappropriate weight gain is a better strategy for maintaining a healthy weight than is losing 
weight, since it is difficult to lose weight once it is gained. The home environment has been 
identified as a key influence on the diet, physical activity and life style of children. This paper 
reviews the role of both the physical and social environment of the home on childhood obesity: 
(1) Physical environment: food availability, home meal/eating with family members, amenities for 
physical activity or life style; (2) social environment: parents’ role modeling, family relationships 
and parenting. After reviewing the relevant literature, the author makes recommendations 
for preventing childhood obesity focused on the home environment. (Taiwan J Public Health. 
2014;33(1):5-22)
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