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經濟弱勢兒童之多重飲食行為軌跡： 
以早餐、蔬果及零食飲料為例

蕭怡真1　陳俊元2,*

目標：兒童時期的飲食行為對未來健康有著深遠影響。目前多數證據侷限於一般兒童與單

一種飲食行為，本研究旨在探討經濟弱勢兒童由吃早餐、蔬果及零食飲料構成的多重飲食行為

軌跡及其相關因素。方法：使用「台灣貧窮兒少資料庫：弱勢兒少生活趨勢調查」2009年、
2011年與2013年部分資料，樣本共計1,001位國小學童（女生佔50.25%；初始平均年齡為9.07
歲）。群體基礎多重軌跡模型和多類別邏輯斯迴歸為主要分析方法。結果：辨識出三種多重飲

食行為軌跡，包含「飲食長期規律組」（21.28%），近乎每日吃早餐與蔬果但吃蔬果的頻率從
第一時點至第三時點明顯減少；「早餐蔬果長期不規律組」（77.62%），吃早餐的頻率在所有
時點皆為最低且有不規律吃蔬果的情況；以及「蔬果長期缺乏組」（1.10%），吃蔬果的頻率
在所有時點皆為每週一天或以下。所有組別的零食飲料行為軌跡相似。年齡越大與雙親教育程

度越低，不健康飲食行為的可能性越高。結論：吃早餐、蔬果及零食飲料行為之間的關係並非

簡單的線性關係，且其發展具有異質性。此次發現的相關因素有限，未來研究應持續探討並剖

析不同軌跡之影響機制。（台灣衛誌 2017；36(4)：397-411）

關鍵詞： 多重飲食行為、兒童、經濟弱勢、群體基礎軌跡模型

原　著

前　　言

不健康的飲食行為會導致諸多負面健

康結果，是重要的營養與公共衛生議題。吃

早餐不規律（irregular breakfast eating）、
蔬果攝取不足及過度食用零食飲料常見於未

成年族群，並皆被證實和過重/肥胖[1-3]、
第二型糖尿病與心血管疾病[4-6]有關。早餐
是三餐當中最容易被忽略的正餐[7-10]，台
灣調查顯示[11]，國小學童每日吃午餐與晚
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餐之比例皆超過九成，但早餐僅約八成。應

警醒的是，許多國家之一般未成年人每日吃

早餐的比例有下降趨勢[9]，而經濟弱勢群
體吃早餐不規律之情況可能更為普遍[12]。
相對於吃早餐不規律，蔬果攝取不足的比例

通常更高，針對11至15歲一般群體的研究，
例如：在2010年，義大利Tuscany行政區之
3,291位學生，主要來自雙親（81.89%）與
中高社經地位家庭（92.26%），約三成吃
早餐不規律（平日只有三天或更少天數吃早

餐），超過五成未每日攝取蔬果（蔬菜：

11歲、13歲與15歲分別係70.93%、70.58%
與71.60%；水果：分別係54.82%、58.50%
與65.63%）[13]；在丹麥，分別為二成、六
成以上[14]。台灣與部分北美洲國家兒童與
青少年每日蔬果攝取量未達最低標準甚至

高達七成[15-17]。兒童吃早餐不規律與蔬
果攝取不足的一大原因是過度食用零食，
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換言之，過度食用零食會對吃正餐與蔬果

造成排擠效應[10,18]。一項具全國代表性
的調查顯示，近三十年來美國2至18歲群體
每日吃零食的比例（從1977年的74%至2006
年的98%）及所占每日所需熱量（從23%至
2 7 %）的比例皆逐漸上升，而每日吃零食
之份數於2006年時平均達3份[19]。另一項
「中國健康與營養調查」（China Health and 
Nutrition Survey；廣西、貴州、黑龍江、河
南、湖北、湖南、江蘇、遼寧及山東）的資

料同樣呈現，從1991年至2009年，2至6歲
（從23.8%至58.8%）、7至12歲（從14.2%
至54.4%）與13至18歲（從8.7%至46.3%）
群體吃零食（在正餐時間外食用任何食物均

屬之）的比例皆逐漸上升[20]。
站在預防面，由於不健康的飲食行為

可能出現群聚現象（clustering）或共同發展
（codevelopment），比起獨立地探討早餐、
蔬果或零食飲料行為，同時瞭解三者之多重

飲食行為的關係更有其意義性。近年來，開

始有研究分析上述飲食行為兩兩之間的關

係：吃早餐不規律者在蔬果攝取的頻率上顯

著較低[13,14,21,22]，在食用零食飲料的頻
率上顯著較高[10,21,22]；一些學者認為吃
早餐不規律是其他不健康飲食行為發展之訊

號[21-23]。儘管如此，目前大部分研究仍屬
於橫斷式設計，這些飲食行為之間的長期關

係未見清晰。此外，從發展角度來看，飲食

行為會隨時間改變且並非所有人皆循著同一

軌跡（即發展上具異質性），舉例來說，某

些人可能長期每日吃早餐但蔬果攝取頻率卻

隨時間減少，另一些人吃早餐與蔬果則皆呈

現長期不規律。

經濟弱勢兒童之飲食行為可能與一般

兒童不同，其建立健康飲食型態的阻礙因素

較多，通常亦非優先履行之生活目標，預期

吃早餐不規律、蔬果攝取不足及過度食用零

食飲料的情況較為普遍[24-27]。本研究利用
本土長期追蹤資料，以來自經濟弱勢家庭的

國小學童為對象，選擇早餐、蔬果與零食飲

料三種飲食行為，探討其多重飲食行為軌跡

及相關因素，希冀結果可供未來健康促進政

策、實務及研究參考。

材料與方法

一、 資料來源

本研究使用財團法人台灣兒童暨家庭

扶助基金會（Taiwan Fund for Children and 
Families，簡稱TFCF）建置之「台灣貧窮兒
少資料庫：弱勢兒少生活趨勢調查（Taiwan 
Database of Children and Youth in Poverty，
簡稱TDCYP）」2009年（第一波調查、基
礎年，簡稱T1）、2011年（第二波調查，簡
稱T2）與2013年（第三波調查，簡稱T3）
部分資料，其為一固定樣本長期追蹤資料庫

（panel data），包含兒少第一版（國小一至
六年級學童）、家長版（主要照顧者）、社

工版及家戶背景版問卷，取得於中央研究院

調查研究專題中心學術調查研究資料庫（會

員版；https://srda.sinica.edu.tw/）。兒少第
一版問卷主要蒐集兒少之食衣住行育樂、生

理、心理、家庭、學校、福利服務等資訊，

其中一至三年級學童因認知與理解能力尚未

發展完全，由訪員進行一對一訪問，四至六

年級學童則自行填寫。家長版問卷蒐集兒少

健康狀況等無法直接由兒童回答的問題，由

其主要照顧者填寫或社工員透過訪談協助填

答。最後，社工版與家戶背景版問卷之資訊

包含兒少及其家庭所接受的政府或非營利組

織服務、家庭成員之身障狀況、父母教育程

度等。

二、 研究對象

TFCF以2008年11月12日仍接受該會經
濟扶助之兒少為母體（42,167人），扶助範
圍涵蓋基隆市、台北市、台北縣等24個縣
市，基於分析所需樣本數、追蹤流失率、

執行人力與時間等考量，每縣市抽樣300人
（除了金門僅有192人故全數選取），以兒
少接受扶助的日期排序，採等距抽樣法抽

出7,092人，針對同一群兒少樣本，每兩年
追蹤施測一次。在排除未達國小入學年齡

（未滿7歲）和社工員評估身心障礙而無法
作答者後，第一波共寄發6,427份問卷，回
收5,593份，回收率為87.02%，其中兒少第
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一版有2,204份；第二波之回收率與追蹤率
分別係71.13%與85.36%，第三波為68.76%
與92.46%。本研究以第一波2,204位國小學
童當作起始樣本，為降低追蹤樣本流失的

影響[ 2 8 ]，排除在依變項上僅有一波資料
者（1,203人）。最後，有效樣本共計1,001
位。本文所指稱之經濟弱勢兒童，寬於社會

救助法的低收入戶資格認定，係以TFCF之
審查標準為主，符合下列情形之一者：(一)
父母其中一方死亡；(二)父母其中一方因罹
患精神疾病、身體機能障礙等因素而無法工

作；(三)非自願性因素導致收入無法維持最
低生活需要（詳細資訊如http://www.ccf.org.
tw/36/page/net/server/server01.html）。

三、 研究工具與變項

(一) 依變項：多重飲食行為
本研究所定義之多重飲食行為係由吃

早餐、蔬果與零食飲料構成，採用T1至 T3
三波兒少第一版問卷，測量題目如下，填答

選項皆為不吃、每週一天或一天以下、每週

二到三天、每週四到五天、每日或幾乎每日

吃。

1. 早餐：「通常一個星期裡，你有幾天會吃
早餐？」

2. 蔬果：「通常一個星期裡，你有幾天會吃
蔬菜或水果？」

3. 零食飲料：「通常一個星期裡，你有幾天
會吃零食或飲料？」

(二) 自變項：可能相關因素
根據文獻[8,9,13,18,21,26,29,30]，納入

與依變項可能有關的基礎年變項：

1. 性別：女生、男生（家戶背景版問卷）。

2. 年齡：計算樣本西元出生年減去2009年
（家戶背景版）。

3. 身體質量指數（body mass index，簡稱
BMI）：計算樣本體重（公斤）除以身高
（公尺）的平方（兒少第一版）。

4. 是否滿意外表：「你對自己的外表滿不滿

意？」勾選「非常不滿意」與「不滿意」

視為「否」；「滿意」與「非常滿意」則

為「是」（兒少第一版）。

5. 有無零用錢：「平常家裡有沒有給你零
用錢？」勾選「沒有給零用錢」視為

「無」；「有給零用錢，但不固定」與

「有給零用錢，每月固定給」則為「有」

（兒少第一版）。

6. 有無健康問題：「請問孩子是否曾經有經
醫師診斷過的下列健康問題？」包含腦

炎、心臟病、肝炎等23項疾病，勾選至少
一項視為「有」；皆無則為「無」（家長

版）。

7. 是否為中低收入戶：勾選「低收入戶資
格」與「中低收入戶資格」視為「是」；

「無申請政府補助」則為「否」（社工

版）。

8. 家庭月收入：「接案時，每月合計總收
入」（家戶背景版）。

9. 雙親最高教育年數：對照「接案時，父親
教育程度代碼」與「接案時，母親教育程

度代碼」，轉換為雙親最高教育年數（家

戶背景版）。

10. 是否與父母同住：「現在與你同住在一
起的有哪些人？」「爸爸」與「媽媽」

項目皆無勾選視為「否」；至少勾選一

方則為「是」（兒少第一版）。

11. 是否與（外）祖父母同住：「現在與你
同住在一起的有哪些人？」「爺爺奶

奶」與「外公外婆」項目皆無勾選視為

「否」；至少勾選一方則為「是」（兒

少第一版）。

12. 家人有無身心障礙情況：「請問與該
案童同住的家人是否領有身心障礙手

冊？」填答選項為有、沒有（社工

版）。

四、 資料分析

以SPSS18.0版與SAS9.3版套裝軟體Proc 
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Traj語法執行分析，主要步驟：(一)使用馬
可夫鏈蒙地卡羅多重插補法（Markov Chain 
Monte Carlo method，簡稱MCMC）處理依
變項之遺漏[31]，其先運算欲補遺變項的期
望值與共變數矩陣，估計該變項在觀測機率

下的遺漏機率，以此條件機率為依據進行插

補。接續，估算插補後所有觀測值的平均向

量與共變數矩陣，再次以新估計的參數取代

前一插補過程的參數。MCMC不斷重覆上
述步驟而產生馬可夫鏈，直至平均向量及插

補結果趨於穩定；(二)使用Nagin[32]發展的
群體基礎軌跡模型（group-based trajectory 
model ing，簡稱GBTM）分析單一種飲食
行為（指獨立地探討早餐、蔬果或零食飲

料行為）軌跡，根據變項屬性選擇censored 
normal link function模型，從軌跡數最多的
模型開始測試。因僅有三波資料，軌跡方

程式之斜率項最高估計至一次方。接續主

要依據貝氏資訊準則（Bayesian information 
criterion，簡稱BIC），並綜合考量平均軌
跡群體成員事後機率（簡稱平均事後機率）

和所有軌跡群體成員數皆大於整體樣本之

5%等輔助條件，決定最適配模型[32-35]；
(三)使用卡方獨立性檢定（chi-square test of 
independence）分析各種飲食行為軌跡之間
的關聯，顯著水準設定為0.05；(四)使用群
體基礎多重軌跡模型（group-based multi-
trajectory modeling，簡稱GBMTM）分析多
重飲食行為軌跡，GBMTM為GBTM的延
伸模型，能夠分析多個依變項之聯合軌跡

[36]。此一步驟先參考第二步驟之分析結果
來設定模型參數（即軌跡數與斜率項的次方

數），每一樣本依據所估計出最高的成員事

後機率而被分類到其中一組多重軌跡群體，

不同組別之成員彼此互斥。接續以單因子

變異數分析（one-way analysis of variance，
簡稱ANOVA）輔以說明分類情況；(五)使
用多類別邏輯斯迴歸（multinomial logistic 
regression）分析多重飲食行為軌跡的相關
因素，以勝算比（odds ratio，簡稱OR）與
95%信賴區間（95% confidence interval，簡
稱95% CI）呈現結果[37]。

結　　果

一、 研究對象在基本背景與飲食行為上之分佈

如 表 一 ， 在 基 本 背 景 上 ， 女 生

（50.25%）稍微多於男生（49.75%），平
均年齡為9.07歲（標準差=1.24歲），平均
BMI為16.53 kg/m2（標準差=3.88 kg/m2），

81.12%的人滿意外表，62.04%有零用錢，
74.95%有健康問題，65.75%屬於中低收入
戶，平均家庭月收入為16 ,060元（標準差
= 11 , 8 2 0元），平均雙親最高教育年數為
10.38年（標準差=2.11年），87.21%與父母
同住，49.00%與（外）祖父母同住，以及
23.10%家人有身心障礙情況。在飲食行為
上，整體平均而言，吃早餐的頻率分數從

2009年（T1）至2013年（T3）由4.50分（標
準差=0.98分）降至4.39分（標準差=1.09
分），吃蔬果由4.00分（標準差=1.19分）降
至3.69分（標準差=1.29分），以及食用零食
飲料由3.28分（標準差=1.22分）降至3.13分
（標準差=1.20分）。

二、 各種飲食行為在三個時點之相關

吃早餐與吃蔬果行為在三個時點之

斯皮爾曼等級相關係數（Spearman’s rank 
correlation coefficient）介於0.082（p < 
0.01）至0.150（p < 0.001），皆達統計上顯
著意義，顯示吃早餐的頻率分數越高，吃

蔬果的頻率分數也越高。吃早餐與食用零

食飲料行為之相關（相關係數介於-0.032至
0.044）、吃蔬果與食用零食飲料行為之相
關（介於0.010至0.014）在三個時點則皆未
達統計上顯著意義（p > 0.05）。

三、 單一種飲食行為軌跡之類型及其關聯

在早餐行為軌跡方面，當GBTM模型
的軌跡數設定為5群時，發現至少一群成員
數小於整體樣本之5%，故最多估計至4群。
分析結果如表二，從4群至2群的模型之BIC
值分別係-3,126.04、-3,119.03與-3,111.22，
以2群的模型最為適配（平均事後機率=0.91
與0 .87），其軌跡分別命名為「長期不規
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表一　研究對象在基本背景與飲食行為上之

分佈（N=1,001）
變項 人數 (%)
基本背景

	 性別
		  女生 503 (50.25)
		  男生 498 (49.75)
	 年齡（歲）* 9.07 (1.24)
	 身體質量指數（BMI；kg/m2）* 16.53 (3.88)
	 是否滿意外表
		  否 189 (18.88)
		  是 812 (81.12)
	 有無零用錢
		  無 380 (37.96)
		  有 621 (62.04)
	 有無健康問題
		  無 246 (25.05)
		  有 736 (74.95)
	 是否為中低收入戶
		  否 338 (34.25)
		  是 649 (65.75)
	 家庭月收入（新台幣元）* 16,060 (11,820)
	 雙親最高教育年數* 10.38 (2.11)
	 是否與父母同住
		  否 128 (12.79)
		  是 873 (87.21)
 是否與（外）祖父母同住
		  否 510 (51.00)
		  是 490 (49.00)
	 家人有無身心障礙情況
		  無 759 (76.90)
		  有 228 (23.10)
飲食行為

	 吃早餐的頻率分數
  2009年（T1）* 4.50 (0.98)
  2011年（T2）* 4.28 (1.20)
  2013年（T3）* 4.39 (1.09)
 吃蔬果的頻率分數
  2009年（T1）* 4.00 (1.19)
  2011年（T2）* 3.73 (1.26)
  2013年（T3）* 3.69 (1.29)
 食用零食飲料的頻率分數
  2009年（T1）* 3.28 (1.22)
  2011年（T2）* 3.11 (1.21)
  2013年（T3）* 3.13 (1.20)
*連續型變項以平均值（標準差）呈現。

律」（即三個時點之每週頻率皆低於5分－
每日或幾乎每日吃；成員數佔整體樣本之

30.57%）與「長期規律」（三個時點之每週
頻率皆接近5分；69.43%）。

在蔬果行為軌跡方面，當GBTM模型
的軌跡數設定為4群時，發現至少一群成員
數小於整體樣本之5%，故最多估計至3群。
從3群至2群的模型之BIC值分別係-4,602.56
與-4,618.18（如表二），以3群的模型最為
適配（平均事後機率=0.92、0.57與0.68），
其軌跡分別命名為「長期不規律」（即三個

時點之每週頻率皆低於5分；成員數佔整體
樣本之74.03%）、「規律變不規律」（每
週頻率初始接近5分但隨時間逐漸減少；
14.59%）與「長期規律」（三個時點之每週
頻率皆接近5分；11.39%）。

在零食飲料行為軌跡方面，當GBTM
模型的軌跡數設定為4群時，發現至少一
群成員數小於整體樣本之5%，故最多估計
至3群。從3群至2群的模型之BIC值分別係
-4,954.83與-5,009.19（如表二），以3群的
模型最為適配（平均事後機率=0.78、0.93
與0.77），其軌跡分別命名為「規律變不規
律」（即每週頻率初始接近5分但隨時間逐
漸減少；成員數佔整體樣本之16.08%）、
「不規律變規律」（每週頻率初始低於5分
但隨時間逐漸增加；12.99%）與「長期不
規律」（三個時點之每週頻率皆低於5分；
70.93%）。

綜合上述，早餐、蔬果與零食飲料行

為軌跡的GBTM模型分別以2群、3群與3群
最為適配。接續，使用卡方獨立性檢定分

析各種飲食行為軌跡之間的關聯，結果如

表三：早餐行為軌跡分別和蔬果行為軌跡

（χ2=18.27，p < 0.001；r=0.14）、零食飲
料行為軌跡（χ2=6.74，p < 0.05；r=0.08）
之關聯達統計上顯著意義；蔬果行為軌跡與

零食飲料行為軌跡之關聯則未達顯著意義

（χ2=6.74，p > 0.05；r=0.08）。

四、 多重飲食行為軌跡之類型及其相關因素

參考單一種飲食行為之G B T M最適
配模型的軌跡數與斜率項之次方數，設定
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表二　單一種飲食行為之GBTM模型各軌跡數估計的BIC值
軌跡數 1 2 3 4 5
早餐行為軌跡 -3,228.14 -3,111.22 -3,119.03 -3,126.04 －

蔬果行為軌跡 -4,637.73 -4,618.18 -4,602.56 － －

零食飲料行為軌跡 -5,075.16 -5,009.19 -4,954.83 － －

「－」指模型設定為該軌跡數時，至少一群成員數小於整體樣本之5%。

表三　單一種飲食行為軌跡之間的關聯

早餐行為軌跡 早餐行為軌跡 蔬果行為軌跡

長期不規律 長期規律 長期不規律 長期規律 長期不規律 規律變不規律 長期規律

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
蔬果行為軌跡 零食飲料行為軌跡 零食飲料行為軌跡

長期不 
規律

252 (82.35) 489 (70.36) 規律變 
不規律

63 (20.59) 98 (14.10) 規律變 
不規律

121 (16.33) 29 (19.86) 11 (9.65)

規律變 
不規律

36 (11.76) 110 (15.83) 不規律變
規律

36 (11.76) 94 (13.53) 不規律 
變規律

91 (12.28) 19 (13.01) 20 (17.54)

長期規律 18 (5.88) 96 (13.81) 長期不 
規律

207 (67.65) 503 (72.37) 長期不 
規律

529 (71.39) 98 (67.12) 83 (72.81)

總和 306 (100.0) 695 (100.0) 306 (100.0) 695 (100.0) 741 (100.0) 146 (100.0) 114 (100.0)
χ2= 18.27*** 6.74* 6.74
效果值(r) 0.14 0.08 0.08
*p < 0.05, ***p < 0.001

GBMTM模型。另根據表三的結果，預期多
重飲食行為軌跡之異質性主要受到早餐行為

軌跡與蔬果行為軌跡的影響。GBMTM之分
析結果如表四與圖一（方型：觀察數值；圓

點：估計數值），辨識出三組多重飲食行為

軌跡群體。

在群體一，成員數占整體樣本之1.10%
（平均事後機率=0.74），吃早餐的平均頻
率從T1至T3分別係4.45、4.64與4.82（平
均值= 4 . 6 4），其軌跡方程式的一次方斜
率項參數為0.18（p>0.05）；吃蔬果的平
均頻率從T1至T3分別係1.18、1.73與1.00
（平均值= 1 . 3 0），其一次方斜率項參數
為-0.09（p>0.05）；吃零食飲料的平均頻
率從T1至T3分別係2.82、2.73與3.55（平
均值=3.03），其一次方斜率項參數為0.36
（p>0.05）。考量此一群體在早餐、蔬果及
零食飲料行為軌跡上之頻率的相對特性，命

名為「蔬果長期缺乏組」並定義：吃蔬果的

頻率在三個時點（平均每週一天或以下）皆

顯著低於其他兩組，而吃早餐與零食飲料的

頻率在三個時點則和其他兩組無明顯差異。

特別說明的是，此組成員數低於一般使用的

5%標準，本研究仍予以保留係因其在三種
飲食行為的軌跡形狀（無論是程度或斜率方

面）上明顯與其他兩組不同，具有特殊性

[38,39]。
在群體二，成員數占整體樣本之

77.62%（平均事後機率=0.97），吃早餐的
平均頻率從T1至T3分別係4.39、4.14與4.24
（平均值= 4 . 2 6），其軌跡方程式的一次
方斜率項參數為-0.07（p<0.05）；吃蔬果
的平均頻率從T1至T3分別係3.76、3.41與
3.65（平均值=3.61），其一次方斜率項參
數為-0.06（p>0.05）；吃零食飲料的平均
頻率從T1至T3分別係3.31、3.12與3.12（平
均值=3.18），其一次方斜率項參數為-0.10
（p<0.01）。考量此一群體在早餐、蔬果及
零食飲料行為軌跡上之頻率的相對特性，命

名為「早餐蔬果長期不規律組」並定義：吃
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表四　多重飲食行為軌跡之頻率分佈、軌跡方程式及命名

多重軌跡群體
群體一 群體二 群體三

T1 T2 T3 平均值 T1 T2 T3 平均值 T1 T2 T3 平均值

吃早餐的頻率a 4.45 4.64 4.82 4.64 4.39 4.14 4.24 4.26 4.91 4.79 4.89 4.86
吃蔬果的頻率b 1.18 1.73 1.00 1.30 3.76 3.41 3.65 3.61 5.00 5.00 3.98 4.66
食用零食飲料的頻率c 2.82 2.73 3.55 3.03 3.31 3.12 3.12 3.18 3.19 3.08 3.15 3.14
軌跡方程式

	 早餐行為軌跡
		  截距項 4.27 4.40 4.88
		  一次方斜率項 0.18 -0.07* -0.01
	 蔬果行為軌跡
		  截距項 1.49 3.72 5.68
		  一次方斜率項 -0.09 -0.06 -0.51***

	 零食飲料行為軌跡
		  截距項 2.30 3.37 3.18
		  一次方斜率項 0.36 -0.10** -0.02
命名 蔬果長期缺乏組 早餐蔬果長期不規律組 飲食長期規律組

人數(%) 11(1.10) 777(77.62) 213(21.28)
平均事後機率 0.74 0.97 0.75
BIC -7,703.44(n=1,001)
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001；
a	不同群體吃早餐的頻率在T1、T2與T3之差異達統計上顯著意義，F值分別係24 .86、26 .36與31 .98，p皆
<0.001；

b	不同群體吃蔬果的頻率在T1、T2與T3之差異達統計上顯著意義，F值分別係159.77、208.81與31.60，p皆
<0.001；

c	不同群體食用零食飲料的頻率在T1、T2與T3之差異未達統計上顯著意義，F值分別係1.53、0.65與0.76，p皆
>0.05。

圖一　多重飲食行為軌跡之類型
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早餐的頻率無論在何一時點（平均每週四到

五天）皆是三組中最低，且顯著低於飲食長

期規律組；吃蔬果的頻率在三個時點（平均

每週二到三天）皆顯著高於蔬果長期缺乏

組，但皆顯著低於飲食長期規律組；食用零

食飲料的頻率在三個時點則和其他兩組無

異。

在群體三，成員數占整體樣本之

21.28%（平均事後機率=0.75），吃早餐的
平均頻率從T1至T3分別係4.91、4.79與4.89
（平均值=4.86），其軌跡方程式的一次方
斜率項參數為-0.01（p>0.05）；吃蔬果的
平均頻率從T1至T3分別係5.00、5.00與3.98
（平均值=4.66），其一次方斜率項參數為
-0.51（p<0.001）；食用零食飲料的平均頻
率從T1至T3分別係3.19、3.08與3.15（平
均值=3.14），其一次方斜率項參數為-0.02
（p>0.05）。考量此一群體在早餐、蔬果及
零食飲料行為軌跡上之頻率的相對特性，命

名為「飲食長期規律組」並定義：吃早餐的

頻率無論在何一時點（平均每日或幾乎每日

吃）皆是三組中最高，且顯著高於早餐蔬果

長期不規律組；吃蔬果的頻率在三個時點

（平均每日或幾乎每日吃）皆顯著高於其他

兩組；零食飲料的頻率在三個時點則和其他

兩組無異。

綜合上述，多重飲食行為軌跡的類型有

蔬果長期缺乏組、早餐蔬果長期不規律組及

飲食長期規律組。另輔以ANOVA分析此三
組各種飲食行為之頻率在三個時點的差異，

結果如表四：三組吃早餐與吃蔬果的頻率在

各時點之差異皆達統計上顯著意義（F值至
少>24.86，p皆<0.001）；吃零食飲料的頻率
在各時點之差異則未達統計上顯著意義（F
值至多為1.53，p皆>0.05）。呼應前述預期
－多重飲食行為軌跡之異質性主要受到早餐

行為軌跡與蔬果行為軌跡的影響。

本研究為瞭解GBMTM之分析結果的穩
定性，另將樣本分成一至三年級和四至六年

級兩群（因樣本數考量不宜再分更多群），

重新執行GBMTM。與原分析結果相似之
處：(一)皆辨識出三組多重軌跡群體，其中
「早餐蔬果長期不規律組」與「飲食長期規

律組」在三種飲食行為軌跡的程度與形狀上

高度相似；(二)多數樣本皆屬於「早餐蔬果
長期不規律組」且皆超過七成；(三)「飲食
長期規律組」的人數皆不超過四分之一。唯

一差異之處：一至三年級並無辨識出「蔬

果長期缺乏組」而是「蔬果由規律變不規律

組」。整體而言，無論是以所有樣本、一至

三年級樣本或四至六年級樣本，多重飲食行

為軌跡圖像高度相似，原分析結果具有一定

程度的穩定性。

最後，使用多類別邏輯斯迴歸分析多

重飲食行為軌跡之類型的相關因素，結果如

表五，整體模型之適配度良好（Pearson卡
方值與離差之顯著性皆>0.05），整體模型
之效果值介於0.032至0.052，正確分類之百
分比為77.77%。以飲食長期規律組當作參
照組，當年齡越大，屬於蔬果長期缺乏組

（OR = 2.05, 95% CI: 1.18-3.56）、早餐蔬
果長期不規律組（OR = 1.16, 95% CI: 1.01-
1.33）的風險皆顯著越高；當雙親最高教育
年數越多，屬於早餐蔬果長期不規律組的風

險（OR = 0.89, 95% CI: 0.82-0.97）顯著越
低。考量在以飲食行為為依變項的模型中

納入BMI時，可能對其他自變項產生過度控
制的問題[40]，本研究另排除BMI後再次進
行分析，其分析結果仍與表五相似－即參

數之方向性與顯著性不變（Pearson卡方值
與離差之顯著性皆>0.05；整體模型之效果
值介於0.030至0.050；正確分類之百分比為
77.77%；額外分析省略結果報表）。

討　　論

本研究以經濟弱勢兒童為對象，利用

其2009年至2013年為期五年的追蹤資料，透
過GBMTM分析由吃早餐、蔬果與零食飲料
三種指標構成之多重飲食行為軌跡，主要發

現：(一)辨識出三種多重飲食行為軌跡，包
含飲食長期規律組、早餐蔬果長期不規律組

及蔬果長期缺乏組；(二)約二成兒童屬於飲
食長期規律組，吃早餐與蔬果的平均頻率在

三個時點皆為最高（相對其他兩組），但吃

蔬果的頻率隨時間明顯減少；(三)近八成屬
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表五　多重飲食行為軌跡之類型的多類別邏輯斯迴歸分析結果

變項

蔬果長期缺乏組

（ref=飲食長期規律組）
早餐蔬果長期不規律組

（ref=飲食長期規律組）
OR (95% CI) OR (95% CI)

性別（ref =男生）
 女生 0.45  (0.12 - 1.64) 0.99 (0.71 - 1.38)
年齡 2.05 *  (1.18 - 3.56) 1.16 * (1.01 - 1.33) 

身體質量指數 0.96  (0.81 - 1.14) 1.02 (0.98 - 1.07)
是否滿意外表（ref =是）
 否 1.08  (0.21 - 5.40) 1.20 (0.78 - 1.85)
有無零用錢（ref =有）
 無 1.98  (0.56 - 7.03) 1.35 (0.96 - 1.89) 

有無健康問題（ref =有）
 無 0.73  (0.15 - 3.65) 1.17 (0.80 - 1.73)
是否為中低收入戶（ref=是）
 否 2.42  (0.68 - 8.55) 1.27 (0.90 - 1.80)
家庭月收入（新台幣千元） 1.01  (0.96 - 1.05) 1.00 (0.98 - 1.01)
雙親最高教育年數 0.93  (0.69 - 1.25) 0.89 ** (0.82 - 0.97)
是否與父母同住（ref =是）
 否 2.21  (0.36 - 13.67) 1.15 (0.69 - 1.91)
是否與（外）祖父母同住（ref =是）
 否 2.62  (0.62 - 11.15) 1.31 (0.93 - 1.84)
家人有無身心障礙情況（ref =有）
 無 0.45  (0.12 - 1.71) 1.11 (0.76 - 1.63)
整體模型之適配度：Pearson卡方值與離差之顯著性皆>0.05；
整體模型之效果值：Cox與Sell=0.036，Nagelkerke=0.052，McFadden=0.032；
正確分類之百分比：77.77%。
*p < 0.05, **p < 0.01；ref指參照組。

於早餐蔬果長期不規律組，吃早餐的頻率在

三個時點皆為最低且從第一時點至第三時點

明顯減少，而吃蔬果的頻率長期維持在每週

二到三天；(四) 1%屬於蔬果長期缺乏組，
吃蔬果的頻率在任一時點皆為最低，僅每週

一天或一天以下；(五)年齡與雙親最高教育
年數為相關因素。

從健康飲食的角度來看，各研究之定義

不同，例如：每日必須吃一定份量的蔬果和

不喝白開水以外的飲料[41]；得以改善、維
持及提升健康的飲食實踐與行為[42]；在多
種飲食的量或質上攝取均衡[43]；在本研究
則指，吃早餐與蔬果長期維持規律（每日或

幾乎每日吃），食用零食飲料的頻率相對較

低。嚴格來說，即使是飲食長期規律組，由

於其食用零食飲料的頻率並未相對較低，和

前述所謂之健康飲食仍有一段距離。誠如預

期，經濟弱勢兒童多呈現出不健康的飲食行

為，近八成吃早餐與蔬果長期不規律或是長

期缺乏蔬果。

本土調查顯示，一般國小學童每日吃

早餐達八成[11]；我們卻發現僅有二成經濟
弱勢兒童吃早餐長期維持每日吃或幾乎每

日吃。英國、澳洲與利比亞的小規模調查

發現，一般兒童不吃早餐的主要原因包含

不覺得餓、沒有足夠時間及不喜歡早餐內容

[29,43,44]，而一項韓國報告則指出，貧窮
兒童多因家中無人準備早餐或食物不充足而

沒有吃早餐[45]；另需關切的是，對於此一
群體蔬果攝取不足之原因調查更是甚少。本
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研究發現，早餐行為之發展與蔬果行為之

發展具有相當程度的一致性（彼此相互關

聯），在早餐蔬果長期不規律組，此兩種行

為軌跡在形狀上雷同，此一情形亦見於飲

食長期規律組。過往研究指出，食用零食

飲料會對吃正餐與蔬果造成排擠效應[10,18-
20]，然而在蔬果長期缺乏組，食用零食飲
料的頻率在第三時點明顯提高，其吃早餐之

頻率卻也隨時間增加（儘管可能因此一群體

之樣本數小而使斜率項無法達統計上顯著意

義），未來應進一步瞭解：她/他們是否將
零食飲料當作早餐的一部分？根據Hallström
等人[ 2 5 ]分析十個歐洲城市（例如希臘雅
典、德國多特蒙德、比利時根特等）的結果

顯示，相對於高社經家庭，低社經家庭常以

高熱量且低營養食物作為早餐，係因這些食

物一般而言較健康食物來得便宜。

綜合來看，本研究辨識出三種多重飲

食行為軌跡，它們之間最大的區別在於蔬果

行為軌跡，其次是早餐行為軌跡；而在零食

飲料行為軌跡上並無明顯差異，無論何一群

體在何一時點之頻率皆為每週二到三天，顯

示就經濟弱勢兒童而言，無論早餐與蔬果行

為為何，均有一定食用零食飲料的情況（零

食飲料行為軌跡之異質性不明顯）。就（無

論是一般或經濟弱勢）兒童來說，由於零食

飲料具有相當程度的吸引力且其價格並不昂

貴，推測比起吃早餐與蔬果行為，經濟因素

影響該飲食行為之程度相對不大。

根據筆者所知，本篇是首次探討經濟

弱勢兒童之多重飲食行為軌跡及其相關因素

的研究。過往文獻發現，無論是青少年或

成人群體，相對於男性，女性吃早餐的頻

率較低，可能和為控制體重以維持體態有關

[9,10,13,14,23,29,30]，吃蔬果[13,14,27,46]
與零食[13]的頻率則較高。未如預期地，性
別在本研究與多重飲食行為軌跡之類型無

關。這些飲食行為的性別差異在兒童時期不

大，在青少年時期後卻逐漸明顯，部分可歸

因於女性與男性飲食行為之影響因素開始有

所不同[47]。在年齡方面，年齡較大者由於
選擇食物的自主權提高和受到父母規範逐

漸減少，較容易發展出不健康的飲食行為

[21,23,25,27,30]。本研究結果顯示，年齡越
大，多重飲食行為軌跡屬於不健康（蔬果長

期缺乏或早餐蔬果長期不規律）之可能性越

高。事實上，相較於青少年與成人，兒童可

自由選擇食物的時候並不多，大部分仍由父

母或主要照顧者決定。

已有一定證據指出，規律吃早餐者較不

會過度食用高熱量且低營養食物，其BMI易
維持在正常範圍內[48,49]。兒童的BMI與其
吃蔬果、飲料行為之關係則尚未有一致性的

結論[50,51]。我們發現早餐蔬果長期不規律
組之BMI最高，蔬果長期缺乏組其次，飲食
長期規律組最低，但之間差異並不大。除了

BMI，與飲食控制行為相當密切的另一變項
是外表滿意，Oellingrath等人[52]指出，青
少年常以不健康的節食方式（例如時常不吃

早餐）減重來改善外表，本研究預期不滿意

外表者規律飲食之機率較低。然而同BMI，
此一變項與依變項無關。是否因飲食行為的

測量是以頻率而非熱量或內容為基礎，值得

後續探討。兒童選擇食物的自主權不多，其

使用零用錢購買食物成為此一自主權的重要

展現，不過有無零用錢之經濟弱勢兒童在多

重飲食行為軌跡的分佈上無明顯差異，推測

此一群體的零用錢可能主要用於其他方面而

非購買食物[40]。
除了上述個人因素，家庭因素例如家庭

社經地位（family socioeconomic status，簡
稱SES）影響兒童飲食行為的程度更甚。高
SES被視為是不健康飲食行為的保護因子，
實證上發現，當家庭收入越高，未成年群體

吃早餐[9,26]與蔬果[17]的頻率越高，而食
用零食飲料行為越低[40]。不過家庭收入在
本研究與依變項無關，可能相較於其他SES
因素例如雙親教育程度，其影響相對較小

[16,17,30]；或來自經濟弱勢背景的樣本，
家庭收入之變異不大而無法預測。教育程度

較高的父母有較高的健康意識，是建置家庭

健康飲食環境之要件[21,25,30,40]。本研究
發現，雙親最高教育年數越高，經濟弱勢兒

童不規律吃早餐與蔬果的可能性越低，和過

往部分針對一般兒童之研究結果相似：Tin
等人[21]分析68,606位香港國小學生，雙親
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教育程度較高者不吃早餐的可能性較低；

Lehto等人[53]分析8,159位歐洲11歲學生，
雙親教育程度與蔬果攝取頻率之間關係呈現

顯著正相關。然而，雙親教育程度對吃蔬菜

行為與吃水果行為之影響可能就不一樣，

未來值得進一步探討[54]。應提醒的是，兒
童飲食行為之改善策略仍應著重在家庭的

飲食環境與習慣，而非SES或僅提供經濟扶
助，在於許多不健康的食物便宜且隨處可及

[21]。
本研究具有下列研究限制：(一)由於一

些扶助對象因故停止接受經濟扶助或其他原

因無法繼續受訪，造成分析樣本與起始樣本

在部分背景變項上產生差異，推論時應持保

守態度；(二)飲食行為的測量例如早餐係依
填答者主觀認定，而非明定食物項目（例如

多於一杯牛奶或果汁[9]），未來可深究不
同測量方式之影響；(三)僅有三波資料，雖
達使用GBTM之所需資料波數的最低要求，
但無法分析更細緻與複雜的軌跡模型，例如

二次方斜率項，未來亦應加入更多波資料比

較模型的穩定性與適配度[55]；(四)樣本納
入條件設定為至少具有二波資料，被排除樣

本可能具有某些特性，導致低估或無法辨識

特定軌跡[36]；(五)因次級資料限制，未納
入個人飲食態度與知覺行為控制、父母與

朋友飲食行為與規範、（外）祖父母教育程

度、學校飲食環境與飲食教育、飲食素養等

變項[7,16,43,56-58]；(六)本研究所辨識出的
三種多重飲食行為軌跡，建基於吃早餐、蔬

果及零食飲料之頻率，若採用其他的飲食行

為指標，可能分析出不同的多重軌跡類型

[36]。此外，軌跡的命名係相對性而非依據
絕對標準。

儘管如此，本研究是首篇使用群體基

礎模型方法來瞭解經濟弱勢兒童之飲食行為

發展及其異質性，突破傳統以變項與整體樣

本為取向（相對於GBTM與GBMTM以樣本
與次群體為取向）的分析方式。在應用上，

GBTM適合分析某一種飲食行為隨時間或年
齡發展之異質性，辨識出有限組別的軌跡群

體，被分類至同一組別之群體成員，與組內

成員之間具有高度同質性（即在該行為發展

上相似），與組外成員之間呈現高度異質性

（在該行為發展上不同）。GBMTM則適合
同時分析多種行為隨時間或年齡發展之異質

性，關注不同飲食行為之間在發展上的相互

關聯。同一組別群體成員之間在這些行為發

展上相似，與組外成員之間則有著最大差異

化的不同。

由本研究結果可知，不同飲食行為之

間連結的複雜本質，並非簡單的線性關係。

經濟弱勢兒童之多重飲食行為發展的異質

性主要區別於早餐與蔬果行為軌跡，無論

何一群體的零食飲料行為軌跡相似。不可

輕忽的是，即使經濟弱勢兒童近乎每日吃

早餐與蔬果，相對於一般兒童，其選擇高熱

量且低營養食物當作早餐的情況可能仍相

當普遍[12,25]，故在瞭解飲食行為的量（頻
率）後，下一步就是質的部分（內容成分）

[23]。此外，年齡較大與雙親教育程度較低
的兒童為飲食不規律之高風險族群，有關單

位應特別留意。兒童飲食行為發展受到許

多個人、家庭、學校及社會因素之影響，

由於此次發現的相關因素有限，未來應持

續探討並剖析不同軌跡之影響機制，以及

同時納入經濟弱勢與一般群體樣本加以比

較。本研究發現僅約二成經濟弱勢兒童長期

規律吃早餐與蔬果，在政策上，美國從1970
年代開始即有推行全國性貧窮兒童免費學校

早餐（School Breakfast Program）與新鮮蔬
果計畫（Fresh Fruit and Vegetable Program）
[59,60]，而台灣目前尚無相關立法及全國性
計畫，係政府部門與教育單位應當省思的課

題。
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Multiple dietary behavior trajectories among economically 
disadvantaged children: an example of breakfast, fruits and 

vegetables, and snacks and beverages

 Yi-Chen Hsiao
1, Chun-Yuan Chen

2,*

Objectives: Dietary behaviors in childhood have a great influence on future health. Currently, 
most of the evidence has been focused on non-economically disadvantaged children and single 
dietary behaviors. The aim of this study was to explore multiple dietary behavior trajectories 
of breakfast, fruits and vegetables, and snacks and beverages, and associated factors. Methods: 
The partial data for this study were obtained from the Taiwan Database of Children and Youth 
in Poverty in 2009, 2011, and 2013, with a total sample size of 1001 elementary school children 
(50.25% girls and 49.75% boys; mean age at baseline = 9.07 [standard deviation = 1.24] years). 
Group-based multi-trajectory modeling and multinomial logistic regression were the main analytic 
methods. Results: Three multiple dietary behavior trajectories were identified, as follows: (1) the 
“regular eating” group (21.28%) with most children eating breakfast and fruits and vegetables 
daily, but the frequency of eating fruits and vegetables decreased significantly from time 1 to time 
3; (2) the “irregular breakfast and fruits and vegetables eating” group (77.62%) with the lowest 
frequencies of eating breakfast at all time points and having an irregular pattern of eating fruits 
and vegetables; and (3) the “lack of fruits and vegetables” group (1.10%), in which children ate 
fruits and vegetables 1 day or less per week at all time points. There were similar trajectories of 
eating snacks and consuming beverages in all groups. Older age and parents with lower levels of 
education were associated with higher probabilities of unhealthy eating behaviors. Conclusions: 
The associations between eating breakfast, fruit and vegetable intake, and snack and beverage 
consumption were not as simple as linear relationships, with heterogeneity in the development of 
these dietary behaviors. Other potential factors were only minimally noted in our study. Future 
research should explore associated factors and mechanisms of different multiple dietary behavior 
trajectories. (Taiwan J Public Health. 2017;36(4):397-411)

Key Words:	multiple dietary behaviors, children, economic disadvantage, group-based trajectory 
modeling


