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摘要

本行動研究目的主要在探討學生減少飲用含糖飲料及零食後對整體健康體位數據是否有影響，並透過此行動研究讓學生對健康體位知識、態度、飲食習慣、身體活動等層面達到正面的影響。

本研究所進行之減少飲用含糖飲料及零食健康體位教學及研究，分別在實施前後，針對研究對象─全校學生及家長進行針對健康體位知識、健康體位態度、飲食習慣及身體活動等四部分進行統計分析，藉以了解研究對象的成效。

    研究結果發現：在可塑性極高的國小階段實施減少含糖飲料及零食進入校園有助於學童健康知識的提升、態度養成、身體活動的增加及正確飲食習慣的養成。並影響學生家長及其他家庭成員讓健康飲食的觀念確實落實。
  關鍵字：含糖飲料及零食，健康促進，健康飲食，健康體位
一、前言： 

  (一)研究動機與現況：

嘉義縣中埔鄉中埔國民小學(以下簡稱本校)在103學年度下學期初進行全校學生身高體重測量，根據統計資料所示，發現全校學生體位不良的人數比例高達37％(其中體重過輕為3.6％過重為15.7％、體重超重為16.9％)，這是一項值得重視的警訊，因此本校將「健康體位」列為本年度健康促進推動的主要議題。

  (二)策略的說明與探討：

兒童是國家未來的主人翁，擁有健康的身體是一切的根本，體位不良的情形，容易衍生出許多身心方面的疾病，造成個人與社會的重大負擔，因此學生健康體位的發展議題頗值得關切。
造成體位不良的主要因素，除了來自於先天的遺傳基因外，最主要是來自於後天不當飲食的習慣和缺乏良好運動習慣。有許多研究證實了健康飲食及規律運動教學的介入，可以提升學生的飲食及運動的知識、改變學生其態度與行為，對身體健康及良好體能的維持皆有正面的助益，健康促進學校策略的介入，對於學生營養知識、態度及飲食行為具有正向影響，藉由飲食衛教的介入，來探討對學生健康飲食知識、態度及飲食行為，發現正確的營養知識介入，可提升提高個人的營養認知及食物的選擇能力，對於減重者的體位改變有很大助益，同時營養知識及飲食攝取行為，也是具有顯著意義的效益。
由於本校學生家長大多屬於物農及勞工階層，平時忙於工作，無太多的時間幫學生準備早餐，再加上近年來社會變遷快速，家庭結構改變，因此大部分家長都是由學生至早餐店購買早餐，以致於導致學生早餐食用內容雖然多樣化但是否符合營養，或只購買垃圾食物及含糖、碳酸飲料造成飲食習慣偏頗及營養均衡失調。

  (三)研究目的：
      綜上所述，要改善本校學生的不良體位情形，可以透過健康飲食、減少含糖飲料及零食進校及運動的指導，促進學生認知產生改變，進而帶動態度及行為的變化。提供學生正確的健康運動與飲食觀念，有助於其後續之發展，並藉由健康體位教學方案的介入，探討對其在健康體位知識、態度、飲食習慣及身體活動各方面的影響。

二、研究方法：

(一)研究對象：本研究以本校104學年度全體學生224名為研究對象。

(二)研究設計：
 本研究配合學校客觀環境，以年級為實驗單位，每天登記學生帶含糖飲料進校狀況，逐週及逐月統計分析推行成效，並與學生體位數據結合來進行健康體位成效之評估，學生及家長在實驗處理前進行多次說明、宣導，並與學區商家溝通聯繫，各班分別由該班的健康與體育任課老師擔任教學，在實驗處理結束後協助資料統整與分析。

(三)研究過程：
 為達到本研究目的，本研究依照下列的實施程序進行：1.蒐集資料與擬定計畫；2.健康促進教學活動設計；3.宣導文宣建立；4.實施前資料分析5.開始實施-教學、宣導與各項資料統計；6.資料整理與分析；7.撰寫研究報告。
    1.擬定減少含糖飲料及零食進校園實施計劃
      於開學前擬定減少醣飲料進校園實施計劃，並於期初校務會議說明討論， 

  並由全校學生及教職員配合執行，實施計劃如下：
嘉義縣中埔鄉中埔國民小學「健康飲食」實施計畫
一、依據

（1） 教育部推動健康促進學校的目標，落實本校健康促進學校計畫。
（2） 「健康體位與健康飲食」議題，發展有效的策略及計畫，提供充分環境與服務，以增進學校成員產生健康行為並建立健康的生活型態，進而提升健康生活品質。
二、計畫目標

    高油糖鹽食物的營養成分不足，熱量卻很高，不但會造成肥胖，更增加腸
胃負擔，容易讓學童上課時沒精神、注意力不集中，因此學習力變差。透
過推動「校園減少含糖飲料」、「向零食說不」，培養學生良好飲食的習
慣，建立健康的生活型態，進而提升健康生活品質。
三、實施對象：本校全體師生。
四、執行內容

(1) 訂定推動「健康飲食」實施計畫。

(2) 結合學校行政單位、導師、家長共同監督以減少學生攜帶含糖飲料、零食入校園。
(3) 將推動「健康飲食」實施計畫正式列入學校行事曆。

(4) 落實推動「校園減少含糖飲料」、「向零食說不」，除了用於補充正餐之不足，且含有適量蛋白質及其它營養素之食品，一律不攜入校園。
規勸不攜入學校之零食類別：
1.高熱量類的零食。
2. 成份標示不清的零食。
3. 富含人工添加物及色素之零食。
此類零食如：洋芋片、速食麵、蜜餞、醃漬品、跳跳糖及其它成份標示不明的餅乾、糖果。 
〈五〉學生可攜帶進入校園之飲品及點心如：
       1. 飲品：係專指純果（蔬菜）汁、鮮乳、保久乳、豆漿、優酪乳、包

             裝飲用水和礦泉水等七種液態食品。

    2. 點心：係指用於補充正餐之不足，且含有適量蛋白質及其它營養素

             之食品；其熱量較正餐為少，具有補充營養及矯正偏食的功

             用如：麵包、米製品、原味堅果 。                       
五、執行方式如下：

1. 學校政策：

 ＊請早上校門口值週教師，如發現學生攜帶含糖飲料及零食，由糾察隊登
   記學生 姓名，統一先行收至辦公室冰箱暫時保管，學生於放學後至辦
   公室領取帶回家。

 ＊宣導期間透過新生家長座談會、班親會、聯絡簿等方式宣導，學生於宣

   導期有違規情形先予以登記，由班導師加強觀念導正。

 ＊宣導期104.08.31至104.09.20，本計畫104.09.21開始實施。
2.導師配合：學生可能於入校門時將飲品及零食放置於書包內，難以察，
   因此請各班導師協助督導。
3.家長協助：關心子弟早餐及飲食內容，養成多喝白開水習慣，避免以含

  糖飲料作為小朋友的獎勵品。
6、 違規攜帶含糖飲料之學生，由訓育組按月統計學生人數，如發現有固定 
  學生習慣飲用含糖飲料，則告知班級導師共同導正學生習慣，必要時聯
  繫家長請家長共同協助。
7、 本實施計劃經行政會議討論通過，校長核可後施行，修正時亦同。
    2.健康促進教學活動設計表
	活動名稱
	活動節數
	活動內容
	活     動     目     標

	我的BMI值是多少？
	1節課

(40分鐘)
	數學融入教學
	1.計算出自己的BMI值 
2.建立健康體位正確觀念。

	飲食份量我知道
	1節課

(40分鐘)
	學習單：我的假日飲食記錄表
	了解六大類食物的分類、功能和食用的份量。

	含糖飲料的危害
	1節課

(40分鐘)
	海報、分組討論與心得分享
	1.討論社區中的外食場所。
2.依健康飲食原則做正確的選擇。

	運動好處多
	1節課

(40分鐘)
	學習單：我的身體活動計畫
	1.了解運動的好處。

2.訂定自己的身體活動計畫。


    3.宣導文宣建立
        以健康飲食宣導單利用各集會向學生說明，學生並將宣導單資訊帶回讓家長了解健康飲食資訊，並請家長配合實施，宣導單內容如下：
嘉義縣中埔鄉中埔國民小學

健康飲食宣導單
※健康飲食
一、早餐吃得好，中餐吃得飽，晚餐吃得少。

早餐儘量家長親自準備，如一杯脫脂牛奶和一個水煮蛋，加半個饅頭或一碗稀飯，再加水果或蔬菜，這樣才能吃得營養又健康。

二、改變食物的選擇：

    1.食物的製作儘量採用蒸、煮、涼拌取代煎、炸方式。

    2.多選須花時間吃的水果，如芭樂、需剝皮的葡萄、多子小西瓜等。

    3.油炸食物熱量比不油炸同樣食物高出兩倍，如炸雞、炸薯條、漢堡等，應少選。

    4.口渴時不吃冰淇淋、不喝含糖飲料等，培養口渴就喝「白開水」的正確觀念。

※含糖飲料的甜蜜陷阱

◎研究指出加糖飲料會增加體內多餘的重量，提升糖尿病、心臟病和某些癌症的風險。科學家也發現若每天喝一罐碳酸飲料，其中的糖形成的熱量，會比其他任何相同熱量的來源，更容易造成影響健康的情況，增加發展危及生命的第二型糖尿病風險。
◎白開水是人體最健康、最經濟的水分來源，養成喝白開水的習慣，既省錢又可減少身體的負擔，建議家長採「四不原則」：

    1.家中不放含糖飲料。

    2.不主動提供含糖飲料或當作獎賞。

    3.不在孩子面前喝含糖飲料（以身作則喝白開水）。

    4.不對孩子使用「禁止」或「不可以」喝含糖飲料等字眼，但須對其「量」 

      限制。
	飲料中常見添加物及特殊成分
	該成分過量攝取的可能影響

	糖
(如：砂糖、果糖、蔗糖、蜂蜜、高果糖糖漿、果糖液糖)
	· 新陳代謝症候群（肥胖、糖尿病、脂肪肝、心血管疾病）

· 提高罹患癌症（胰臟癌）機率

· 蛀牙、過動

· 兒童生長發育受損

	代糖（如：人工甘味劑、阿斯巴甜、醋磺內酯鉀等）
	· 易養成兒童嗜甜習慣
· 神經損傷

	脂肪/反式脂肪酸（如奶精、鮮奶油）
	＊ 增加心血管疾病機率

	咖啡因
	· 影響睡眠品質、焦慮、高血壓
· 上癮、易怒、心悸、噁心感等

	香料與色素
（如：香料、天然香料、食用色素、紅色40號、黃色5號、焦糖等）
	· 過敏、味覺反應遲鈍
· 過動、注意力不集中、易衝動

· 增加肝腎負擔

	其他添加物（如：磷酸、檸檬酸、酸味劑、苯甲酸鈉…等）
	· 骨質疏鬆(磷酸)、增加腎臟負擔
· DNA、細胞受損、致癌(苯甲酸鈉等)


資料來源：董氏基金會

    4.實施前資料分析

      請參閱第三項研究結果。
    5.開始實施-教學、宣導與各項資料統計

        教學以健康促進教學設計為內容進行教學，宣導方式以：宣導單、全校學生集體宣導、班級宣導、班親會宣導、家長會宣導、晨會宣導及有攜帶含糖飲料學生之力及宣導與輔導等；各項統計資料請參閱第三項研究結果。
    6.資料整理與分析

      請參閱第三項研究結果。
    7.撰寫研究報告
      如本行動研究內容。

三、研究結果：

  (一)實施前全校學生BMI值分析統計

[image: image1]
  (二)實施中全校學生攜帶含糖飲料進校園次數分析統計

	104學年攜帶含糖飲料及零食統計

	週別
	上學期
	下學期

	1
	0
	0

	2
	5
	0

	3
	2
	0

	4
	2
	2

	5
	0
	3

	6
	2
	0

	7
	0
	0

	8
	0
	　

	9
	0
	　

	10
	0
	　

	11
	4
	　

	12
	0
	　

	13
	0
	　

	14
	2
	　

	15
	0
	　

	16
	2
	　

	17
	0
	　

	18
	0
	　

	19
	0
	　

	20
	6
	　

	21
	0
	　

	合計
	25
	5
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    ※攜帶含糖飲料進校園統計說明：

      本統計資料來源以每天早上由糾察隊於校門口處登記學生入校園有攜帶含糖飲料者，以及每天早上班級導師檢視學生有無攜帶含糖飲料，登記有攜帶含糖飲料者之資料送學務處訓育組統計人數資料。
  (三)實施後全校學生BMI值分析統計
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比率 4.5% 59.1% 18.2% 18.2% 100%

人數

3 30 9 10 52

比率 5.8% 57.7% 17.3% 19.2% 100%

人數

9 158 39 42 248

比率 3.6% 63.7% 15.7% 16.9% 100%

六 男

女

小計

總計

四 男

女

小計

五 男

女

小計

二 男

女

小計

三 男

女

小計

縣立中埔國小103學年第2學期_體位統計(含比率)

年級　/ 　性別 體位判讀

一 男

女

小計
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男

1 9 3 1 14

女

0 12 0 2 14

小計

1 21 3 3 28

男

0 13 1 1 15

女

2 12 4 2 20

小計

2 25 5 3 35

男

2 12 3 2 19

女

1 10 2 1 14

小計

3 22 5 3 33

男

0 13 3 4 20

女

1 12 3 3 19

小計

1 25 6 7 39

男

1 9 2 4 16

女

2 14 0 5 21

小計

3 23 2 9 37

男

1 22 4 9 36

女

2 12 0 2 16

小計

3 34 4 11 52

13 150 25 36 224

四

五

六

總計

縣立中埔國小104學年第1學期_體位統計表

年級　/ 　性別 體位判讀

一

二

三
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人數

1 9 3 1 14

比率 7.1% 64.3% 21.4% 7.1% 100%

人數

0 12 0 2 14

比率 .0% 85.7% 0%. 14.3% 100%

人數

1 21 3 3 28

比率 3.6% 75.0% 10.7% 10.7% 100%

人數

0 13 1 1 15

比率 .0% 86.7% 6.7% 6.7% 100%

人數

2 12 4 2 20

比率 10.0% 60.0% 20.0% 10.0% 100%

人數

2 25 5 3 35

比率 5.7% 71.4% 14.3% 8.6% 100%

人數

2 12 3 2 19

比率 10.5% 63.2% 15.8% 10.5% 100%

人數

1 10 2 1 14

比率 7.1% 71.4% 14.3% 7.1% 100%

人數

3 22 5 3 33

比率 9.1% 66.7% 15.2% 9.1% 100%

人數

0 13 3 4 20

比率 .0% 65.0% 15.0% 20.0% 100%

人數

1 12 3 3 19

比率 5.3% 63.2% 15.8% 15.8% 100%

人數

1 25 6 7 39

比率 2.6% 64.1% 15.4% 17.9% 100%

人數

1 9 2 4 16

比率 6.3% 56.3% 12.5% 25.0% 100%

人數

2 14 0 5 21

比率 9.5% 66.7% 0%. 23.8% 100%

人數

3 23 2 9 37

比率 8.1% 62.2% 5.4% 24.3% 100%

人數

1 22 4 9 36

比率 2.8% 61.1% 11.1% 25.0% 100%

人數

2 12 0 2 16

比率 12.5% 75.0% 0%. 12.5% 100%

人數

3 34 4 11 52

比率 5.8% 65.4% 7.7% 21.2% 100%

人數

13 150 25 36 224

比率 5.8% 67.0% 11.2% 16.1% 100%

六 男

女

小計

總計

四 男

女

小計

五 男

女

小計

二 男

女

小計

三 男

女

小計

縣立中埔國小104學年第1學期_體位統計(含比率)

年級　/ 　性別 體位判讀

一 男

女

小計


研究結果：
          1.103學年度第二學期全校學生體重過輕、 過重、超重占全校
            學生約37 ％。
          2. 103學年度第二學期全校學生體重過輕、 過重、超重占全校
            學生約33 ％。
          3.經推動此方案及各項配套措施，學生體重過輕、 過重、超重
            比率減少約4％。
四、討論與建議：
  (一)研究發現

本實驗教學及研究工具均針對健康體位內涵來設計的，教學的主要目標有：1. 建立健康體位正確觀念。2. 了解飲用含糖飲料及零食的危害。3. 依健康飲食原則做正確的選擇；4..明白運動的好處，訂定自己的身體活動計畫。5.檢核個人飲食的均衡性。
而減少含糖飲料的飲用及加強學生健康體位教學結束後，在健康體位知識、態度及身體活動等三個層面上有提升。分析其原因為：
  1.實驗教學目標和研究工具設計的內涵相符

本實驗教學及研究工具均針對健康體位內涵來設計的，教學的主要目標有：(1)建立健康體位正確觀念。(2)了解飲用含糖飲料及零食對身體的危害。(3)依健康飲食原則做正確的選擇；(4)明白運動的好處，訂定自己的身體活動計畫。(5)檢核個人飲食的均衡性。上述兼顧了認知、情意與技能的教學目標。
  2.同儕良性約束促進學習成效
學校及教師在課堂上傳達傳達正確的知識，學生接收到相關訊息，在認知上會產生一些變化，至於在態度及行為的改變，則需要藉著不斷的省思及實作，才能有顯著的改變。
國小階段的孩子渴望發展良好的友伴關係，非常重視同伴的想法。因此當有人表現出違反減少含糖飲料進校園的行為時，其他的同學會集體善意的提醒，如此一來，當事者的行為受到大家的注意，會有所節制、改善，逐漸養成良好之態度與行為。

  3.短期的教學介入易產生認知改變，不易產生習慣的改變

學生在健康體位教學介入後，雖然具有較正確的健康體位知識、態度及身體活動，然而在飲食習慣的改變並不明顯。研究者認為造成上述的原因，本次的教學介入的時間並不長，飲食習慣層面不如知識層面那麼容易改變，需要提供適當的環境不斷地反思實踐，才能引發行為根本性的改變。其次是學生家長缺乏正確的飲食觀念，導致學生在家生活之飲食無法落實均衡營養之行為，故在飲食習慣上的改變不那麼顯著。
  (二)結論與建議
      本校學生在飲食習慣上的改變上雖不能有馬上、明顯達到預定目 標，但可以發現學生已慢慢養成不攜帶含糖飲料及零食進校園，並能較明確知道含糖飲料及零食對身體的危害，並對新鮮水果和蔬菜的攝取有增加的趨勢，建議日後推動健康體位議題時，應彙集學校行政處室、健體教師、家長、社區公益機構之人力與資源，共同來推動，分別開發適合不同年級學生能力與程度的課程，並增加實作體驗課程，學生從小就能建立健康的觀念，並透過親身的體驗及操作，讓健康體位與營養知識更能深植心中，進而培養良好的飲食態度與行為，以擁有健康的身體。日後應持續加強此部分之教學及親職教育，期望家長能一起參與配合。
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