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第二章 文獻探討 

本章針對相關文獻加以探討整理，共分為五節，分別為含糖飲料

的分類、飲用含糖飲料對健康的影響、飲用含糖飲料的現況、飲用含

糖飲料行為之影響因素、教育介入策略的理論基礎等。 

第一節 含糖飲料的分類 

一、飲料的分類  

(一) 行政院衛生署 (2003) 在衛生法規中的「飲料類衛生標準」，將

飲料區分為：  

1. 含有碳酸之飲料：包括汽水、果實水、果實汁、果實蜜及其

他類似品， 以及可樂飲料。  

2. 不含有碳酸之飲料：包括果實水、果實汁、果實蜜及其他類

似製品，以及含有咖啡、可可、茶或其他植物性原料之飲料。  

3. 含有乳成分或乳製品之酸性飲料。  

(二) 楊淑苓 (2004) 的研究將飲料分類為：市面上以鋁箔包、保特瓶、

易開罐、玻璃瓶罐、塑膠杯等容器盛裝販賣，且不含酒精之液體。  

1. 礦泉水(不含開水)、鮮乳、無糖口味的茶。 

2. 乳酸飲料(如：優酪乳、養樂多)、調味乳(如：巧克力牛奶)、

果汁(不含加味水)  

3. 運動飲料、碳酸飲料(如：汽水、可樂、沙士)、含糖的茶、奶

茶、加味水(如：鮮果純水)、咖啡。  

(三) 吳芳菁 (2000) 的研究將含糖飲料分類為：指市面上販售，不含

酒精的飲料，包括碳酸飲料、茶飲料、果菜汁、咖啡、機能飲料、

乳製品與乳酸飲料、加味水及其他飲料(以上七種以外的不含酒

精飲料，如仙草蜜、檸檬愛玉等)。 

(四) 王素梅、李河水、華傑 (1995)，將飲料分為下列八類：  

1. 茶類飲料：指廣義之茶類飲料，泛指經工業生產包裝之中國

固有生津解渴之飲品。  
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2. 碳酸飲料：在除去鹵素飲用水中加壓，添加二氧化碳及果實

香料、果汁；或可樂子實葉抽出液。包含各類汽水、可樂、

沙士及其他碳酸飲料。  

3. 果蔬汁：依濃度分為純果蔬汁、稀釋果蔬汁及清淡果蔬汁，

不包含屬中間原料之加工用果蔬汁，如冬瓜茶(露) 即不屬於

果蔬汁產品。  

4. 咖啡飲料：利用咖啡粉或咖啡豆研磨、浸泡、萃取、調理、

添加奶精、糖水或調味料之飲料。其咖啡因若超過200ppm 則

需標示，但不得超過500ppm。  

5. 運動飲料：具可調解人體電解質功能之飲料。範圍：各種口

味之運動飲料。  

6. 包裝飲用水：泛指可以在一般零售店購得之包裝水飲料，不

包括需事先訂貨自行運送之桶裝飲用水。  

7. 機能飲料：強調添加果寡糖、纖維或纖維素、礦物質、胡蘿

蔔素、DHA 等具調節身體機能之飲料。  

8. 其他飲料：除上述飲料外之其他不含酒精飲料。如：醋飲料、

乳酸飲料、藻精飲料與仙草蜜、綠豆湯、愛玉檸檬等含顆粒(固

體含量需在50%以下者)， 以解渴為主要訴求之飲料。  

 (五) 許惠玉 (1995) 將兒童常常接觸且有負面影響的飲料分析如下：  

1. 茶飲料：包括各廠牌含茶成分的各式飲料，有加糖或微糖的， 

如紅茶、綠茶、烏龍茶、包種茶、冰紅茶等；有經過加料調

味過的，如奶茶、咖啡紅茶、茉莉花茶、檸檬紅茶等。  

2. 碳酸飲料：包括各式汽水、可樂、沙士等含氣的飲料。是由

糖水、香料、色素、林酸等食品添加物及加入二氧化碳等氣

體所製成。可樂尚加入由咖啡豆抽出的咖啡因物質。  

3. 咖啡飲料：除了含糖具有熱量、部分有加奶精外，尚含大量

對為黏膜有刺激作用的咖啡因。  

4. 各式蔬果汁：台灣消費市場大多是原汁不到三成的清淡或稀

釋型蔬果汁，因純果汁中是不能添加防腐劑的，保存期限不

長，加上有製造成本上的困難，所以廠商多以加入增稠劑，

藉助香料與色素，以假亂真。  
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5. 運動飲料：含鈉、鉀、鈣、鎂等電解質及葡萄糖等成分，口

味大都偏向葡萄柚或檸檬味道，標榜迅速補充流失水分，強

調「健康」的形象。  

(六) 在黃香瑜 (1998) 的研究中，從營養學的角度切入探討，依照飲

料中所含的主要成分 (水分除外) 將飲料分為：  

1. 「含糖」飲料：飲料的主要含熱量成分中以糖分為主，包括

碳酸飲料、茶飲料、果菜汁、咖啡、機能飲料。  

2. 「含糖及蛋白質」飲料：飲料的主要含熱量成分中以糖分及

蛋白質為主，以乳製品及乳酸飲料屬於含糖及蛋白質飲料。  

3. 「不含糖無熱量」飲料：飲料的主要成分中沒有任何含熱量

營養成分者。礦泉水等飲用水類飲料屬於此種飲料。  

(七) 蔡佩珊 (2001) 的研究將含糖飲料依內容物分為：茶類飲料、碳

酸飲料、咖啡飲料、運動飲料。  

(八) 單文珍 (2003) 的研究將含糖飲料分類為：碳酸飲料、茶飲料、

運動飲料、咖啡及蔬果汁。  

(九) 李坤霖 (2004) 的研究將含糖飲料分類為：市面上所販售之鋁箔

包、紙盒、易開罐、塑膠瓶、玻璃瓶等含有糖分之飲料，包括紅

茶、綠茶、奶茶、烏龍茶、可樂、沙士、其他類汽水、咖啡、非

百分之百純蔬果汁、運動飲料、調味乳、乳酸飲料、加味水等十

三種飲料。 

上述文獻調查中的含糖飲料多數不包含速食店、早餐店所販售的

含糖飲料，也不包含飲料連鎖店所調製之含有糖份的飲料，可能會低

估實際上的數據；又網咖已成為國中生休閒場所，亦成為取得含糖飲

料管道之一，因此本研究將含糖飲料定義為：市面上以鋁箔包、保特

瓶、易開罐、玻璃瓶、塑膠杯等容器盛裝販賣，含有糖份且不含酒精

的飲料，包含速食店、飲料連鎖店及早餐店、網咖所販售的飲料，分

為碳酸飲料、茶飲料、咖啡飲料、運動飲料及蔬果汁。 
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第二節  飲用含糖飲料對健康的影響 

一、飲料中影響健康的成份 

(一)糖 

對美國人來說，近二十年來熱量攝取大增，平均每天約多出

150-300卡，其中 50%是因為額外攝取含糖飲料。平均來說，一罐汽
水提供約 150卡的熱量，包含 40-50克的糖，幾乎等於 10茶匙的糖。
部分具有健康形象飲料，如 100%柳橙果汁含糖量 9.5g/100ml；優酪
乳平均每 100 公克添加 12 公克糖，以市售優酪乳 200c.c.為例，其中
含糖量高達 8顆方糖之多，如果攝取太多也會造成糖的過量。而市面
上碳酸飲料平均含糖量約為 9.7g/100ml，咖啡飲料約為 7.4g/100ml。 

每日額外多攝取一份含糖飲料，造成肥胖的風險將增加 160% 
(Ludwig, Peterson, & Gortmaker，2001)。根據 Jacobson(1998)的調查，
青少年攝取的含糖飲料所提供的熱量占總熱量攝取的 9%-18%，而且
將取代飲食中更有營養價值的食物。世界衛生組織建議糖份攝取不要

超過每日飲食總能量的 10% (WHO, 2003)。2001年及 2005年的美國
飲食指南建議民眾選擇能夠減少糖份攝取的飲食  (Johnson ＆ 
Frary,2001； Departments of Health and Human Services and of 
Agriculture, 2005)。 

含糖飲料中的糖份和酸性物質將會侵蝕琺瑯質，並造成齲齒 
(Erickson et al., 2001；Heller et al., 2001)。飲料成分在口腔內分解後產
生酸性物質的致酸性以碳酸類飲料最大、運動飲料其次、乳酸菌飲

料，而再其次是果汁(張怡民，2003；黃桂芬，1991)。 

(二)咖啡因 

咖啡因是中樞神興奮劑，可以提高警覺性，使人意識清醒，具有

利尿作用，並刺激胃酸分泌。咖啡因主要存在可樂、咖啡及茶飲料。

兒童在飲食中所攝取到的咖啡因最主要的來源是含糖飲料，每瓶約

45-100毫克 (Ellison, Singer, & Moore, 1995)。Savoca、Evans、Wilson、
Harshfield 和 Ludwig (2004)發現從含糖飲料所攝取到的咖啡因
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(10-16mg/100g)可能會造成青少年的血壓上升，因此也提高高血壓的
風險(Sorof, 2002；Dekkers , Snieder , Van Den Oord , & Treiber, 2002)。
咖啡因會降低腎臟中鈣質的再吸收，而增加尿鈣的流失，導致體內鈣

的負平衡就容易造成骨質流失，如果兒童及青少年攝取過多含糖飲料

又沒有攝取足夠的鈣質，未來可能增加骨質疏鬆的危險。根據

Wyshak(2000)的研究指出喝含糖飲料的人得到骨折的機會比不喝含
糖飲料的人多出三至四倍。此外，咖啡因容易引起兒童睡眠問題，使

兒童次日白天精神不佳，繼而影響學習能力。2006年在挪威針對 5000
多名青少年的研究報告指出，含糖飲料的攝取量與憂鬱、過動有明顯

正相關，約有 10%的青少男及 2%的青少女每天喝 4瓶以上，而他們
的過動問題也最嚴重，其中造成此關連性的成分可能是咖啡因 (Lien 
et al.,2006)。 

(三)碳酸 

含有碳酸的飲料多為可樂、沙士、汽水等，是以高壓低溫狀態將

二氧化碳灌入水中形成。這類飲料 pH 值較低，長期使用會刺激胃酸
分泌，也會引起腹脹、影響食慾，妨礙正常飲食。數個研究顯示可樂

這一類的碳酸飲料的攝取量與骨密度有明顯負相關，並且和骨折有顯

著相關 (McGartland et al., 2003；Wyshak, 2000；Petridou et al., 1997；
Wyshak & Frisch, 1994)。因為可樂所含的「磷酸」將改變鈣磷比，造
成骨質流失，青少年若長期飲用將不利於生長發育。 

(四)奶精 

奶精主要是玉米糖漿和部份氫化的植物油，例如椰子油、植物油

經過氫化與乾燥後，成為固態的油脂，再加上糖粉、澱粉製成。椰子

油中所含大量的飽和脂肪酸，會使血脂肪上升、低密度脂蛋白膽固醇

增加，形成血管硬化，因此容易罹患高血壓、高血膽固醇、糖尿病等

慢性病。市面上的奶精，可分為液狀及粉狀兩種型態，其液狀奶精的

熱量，每球 10~15c.c.，約 35~45 卡，而粉狀奶精的熱量，則是每一
湯匙 8~10克，約 45~55卡，相當於一小匙油脂的熱量。青少年飲用
的奶茶多半以奶精調製而成，許多人誤將奶精當成牛奶而以此當作攝

取鈣質的途徑。 
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 (五)鈉 

運動飲料中的鈉、鉀等電解質是人體的必須物質。適量飲用運動

飲料，可以在人體大量流汗後迅速補充，維持體液平衡。但是若飲用

過量運動飲料，會造成鈉的過度攝取，容易造成腎臟負擔。除了運動

飲料外，部分蔬果汁飲料在製造過程添加食鹽，也會提高鈉濃度，例

如市售蕃茄汁的鈉含量約 6mg-193mg/100c.c.，心臟血管疾病及腎臟
病患者不宜多喝。 

(六)單寧酸 

咖啡及茶類飲料含有單寧酸，部分種類的單寧酸如兒茶素，對於

抑制癌細胞生成具有功效。然過量單寧酸會降低鐵質吸收率，使青少

女貧血狀況更加嚴重。 

二、飲用飲料對健康產生的影響 

國外針對兒童及青少年有關含糖飲料的橫斷式研究發現，含糖飲

料攝取量與體重過重或肥胖有明顯的正相關。(Ariza et al., 2004；
Berkey , Rockett , Field , Gillman ＆ Colditz, 2004；Giammattei , Blix , 
Marshak , Wollitzer ＆ Pettitt, 2003；Gillis ＆ Bar-Or, 2003；Nicklas, 
Yang, Baranowski , Zakeri ＆ Berenson , 2003；Troiano , Briefel , 
Carroll＆ Bialostosky, 2000)。其中 Growing Up Today (Berkey et al., 
2004，以下略稱為 GUT) 和 The Third National Health and Nutrition 
Examination Suveys (Troiano et al., 2000，以下略稱為 NHANES III) 是
針對超過一萬名兒童及青少年的調查，GUT 發現女生含糖飲料攝取
量與體重增加有顯著正相關，每日每多增加一份含糖飲料攝取量，

BMI值將增加 0.06。而 NHANES III的調查中發現在每一組不同性別
和年紀的組別中，體重過重的受試者都比正常體重的受試者攝取更多

的含糖飲料。 

世代研究中，也證實兒童與青少年攝取含糖飲料與肥胖及體重過

重有關。(Welsh et al., 2005；Phillips, Bandini,& Naumova ,2004；Ludwig 
et al.,2001)。 
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表 2-2-1 國外有關含糖飲料的橫斷式研究、世代研究及實驗研究 

作者(年代) 研究對象 研究結果 
橫斷式研究 
Ariza et al 

(2004) 

250位5–6歲的兒童 (23%
體重過重) 

體重過重的兒童比未過重的兒童

每天飲用更多的含糖飲料。 

Berkey et al 

(2004) 

16679 位 9-14 歲兒童
(Growing Up Today study)

飲用較多含糖飲料的女生體重較

重，BMI較高。 

Giammattei et 

al (2003) 

385位 11-13歲的兒童 每日攝取超過 3 份含糖飲料的兒

童，其 BMI 及體脂肪率高於攝取

量少於每日3份含糖飲料的兒童。

Gillis and 

Bar-Or (2003) 

181位 4-16歲的兒童及青
少年 

肥胖的受試者比標準體重的受試

者攝取較多的含糖飲料。 

Nicklas et al 

(2003) 

1562 位 10 歲的兒童
(24%體重過重) 

含糖飲料的攝取量與體重過重明

顯相關。 

Troiano et al 

(2000) 

10371位受試者，包含 2-5
歲， 6-11 歲， 12-19 歲
(NHANES III ) 

三個年齡層的體重過重受試者皆

比未過重的受試者從含糖飲料攝

取到更高比例的熱量。 

世代研究 
Ludwig et al 

(2001) 

548 位 5–6 歲的兒童 (追
蹤 19個月) 

含糖飲料攝取量與 BMI相關。 

Phillips et al 

(2004) 

141 位 8-12 歲女童 (追蹤
十年) 

含糖飲料攝取量與 BMI相關。 

Welsh et al 

(2005) 

10904位兒童 (追蹤一年) 含糖飲料攝取量與體重過重相

關。 

實驗研究 

Ebbeling et al 

(2006) 

103位13-18歲青少年 (25
週皆由超市配送無熱量的

飲料到家，並以電話連繫)

減少飲用含糖飲料後，受試者體

重 BMI下降。 

James et al 

(2004) 

644位 7-11歲兒童(著重在
學校營養教育，共 1學年)

對照組攝取較多的含糖飲料，且

對照組學生體重過重及肥胖比率

高於實驗組學生。 
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含糖飲料是液態食物，其所提供的飽足感比相同熱量固態食物提

供的飽足感還要低，因此造成能量的補償作用，在後續的進食將額外

攝取更多的熱量，也更容易導致體重過重及肥胖。(De Castro, 1993；
DiMeglio & Mattes，2000；Harnack, Stang, & Story，1999；Holt, Sandona,  
& Brand-Miller, 2000；Mattes，1996；St-Onge, Rubiano, & DeNino, 
2004)。 

對兒童及青少年而言，牛奶是很重要的蛋白質、鈣質及維生素的

來源，然而兒童及青少年飲用含糖飲料也會取代牛奶的攝取，1977
年至 2001年美國含糖飲料攝取量增加 135%，但鈣質攝取量卻逐漸減
少 (Blum et al.,2005；Kranz et al,2005；Nielsen & Popkin, 2004；Nicklas 
et al, 2003；Rodriguez-Artalejo, Garcia, & Gorgojo, 2003)。 

眾多研究顯示碳酸飲料的攝取量與骨密度有明顯負相關，並且和

骨折有顯著相關 (McGartland et al., 2003；Wyshak, 2000；Petridou et al., 
1997；Wyshak et al., 1994)。Schulze等人(2004)指出含糖飲料攝取也
可能增加第二型糖尿病的風險。含糖飲料中的糖份和酸性物質將會侵

蝕琺瑯質，並造成齲齒 (Erickson et al., 2001；Heller et al., 2001)。Lien 
等人(2006)在挪威針對青少年的研究報告指出，含糖飲料的攝取量與
憂鬱、過動有明顯正相關。 

從上述文獻與研究可知，長期飲用含糖飲料與肥胖、骨質疏鬆、

齲齒等健康問題有關。如果在青少年階段能夠建立正確的飲食型態，

將有助於奠定未來健康的基礎，並減少慢性疾病的發生。 
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第三節  飲用含糖飲料的現況 

一、國外飲用含糖飲料的現況 

美國在 1977 年到 2001 年間，含糖飲料的攝取量增加 135%。
( Popkin ＆ Nielsen, 2004)。在這段期間，估計每個人每日糖份攝取
的熱量增加了 83 卡，其中有 54 卡是來自於含糖飲料，13 卡來自果
汁飲料，而果汁和水果加味水的攝取量在兒童之間也是大幅增加，這

也反映出肥胖盛行率的成長。(Bray, 2004；Bray , Nielsen , & Popkin, 
2004；Elliott , Keim , Stern , Teff , & Havel, 2002)  

根據 Jacobson(1998)的調查，12-19 歲的青少男平均每天攝取兩
瓶以上的含糖飲料(一年約 868瓶)，而青少女平均每天攝取 1.75瓶含
糖飲料。根據 French、Lin和 Guthrie(2003)針對青少年的全國性調查
指出，73%青少男和 62%青少女每天都攝取含有高糖份的含糖飲料。
Nada、Jerry、Naomi和 Modeste在 2003年針對 707位 13-18歲的女
學生調查發現 96.3%的女學生經常攝取含糖飲料，50.1%的女學生每
日至少喝兩瓶含糖飲料。這些青少年所喝的含糖飲料提供的熱量占總

熱量的 10%。不意外的是，含糖飲料已成為青少年飲食中額外攝取糖
份的最主要來源(Guthrie & Morton, 2000)。 

二、國內飲用含糖飲料的現況 

(一)研究對象為國小學生： 

李坤霖 (2004) 以台中市國小高年級學童為研究對象發現，學童
常飲用的飲料為運動飲料、果汁、乳酸飲料、奶茶等，僅不到 5%的
學童表示自己不喝含糖飲料。林佳蓉、曾明淑、高美丁、葉文婷、潘

文涵(1999) 所做臺灣地區兒童飲食習慣調查，研究結果顯示我國 4 
至 12 歲兒童早餐喝飲料的比率為 15%，且 10至 12 歲兒童早餐時會
喝飲料的比率為 26%；午餐時會喝飲料的比率為 14 %；晚餐時會喝
飲料的比率為 7.5%。黃智勇、謝天渝(1996) 以高雄市國小一年級與
五年級學童為對象，研究結果發現一年級學童以可樂汽水類攝取量最

多，其次依序為果汁類、運動飲料類、紅茶類、奶茶類；五年級學童
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則以運動飲料類攝取最多，其次為可樂汽水類、奶茶類、紅茶類、果

汁類等。平均每日市售飲料攝取量一年級學童為 337 毫升；五年級
學童為 393 毫升。綜合上述可知國小學童不喝含糖飲料的占極少數，
且喝含糖飲料的時機以早餐占最大比例。 

(二)研究對象為國中學生： 

單文珍(2003) 以桃園市國中學生為對象探討含糖飲料消費情
形，研究結果發現在過去一週內未曾飲用含糖飲料的情形只有

4.9%，且研究對象一星期所喝的含糖飲料總平均容量為 1716c.c.，最
常喝的前三項為茶飲料、運動飲料及碳酸飲料。蔡佩珊(2001) 以台
北市某國中學生為對象探討含糖飲料飲用行為，研究結果發現八十九

學年度上學期 100%學生有喝含糖飲料的經驗，且有 53.7%的學生每
星期喝超過三次以上。吳芳菁(2000)以桃園縣國中學生探討飲用市售
飲料的情形，發現研究對象平均每星期喝市售飲料 7.9 罐，最常喝的
前三項分別為乳製品及乳酸飲料、茶飲料、運動飲料。黃香瑜(1998) 
探討基隆市國中學生飲料消費情形，研究結果顯示學生平均每人每星

期飲用各飲料依序為：飲用水類飲料 2.6 罐、茶類飲料 2.2 罐、乳製
品及乳酸飲料 2.0 罐、碳酸類飲料 1.4 罐、機能性飲料 1.3 罐、果菜
汁類飲料與咖啡類飲料為 0.9 罐。李芝靜、余若芸(1998) 以台北地
區國中以上學生購買飲料行為模式之研究結果，學生每週購買飲料次

數以六次以及六次以上者為最多(27.42%)，且以購買奶茶、果汁、運
動飲料為主。康清雲、黃蔚綱、陳麗婷(2001)以台灣北部地區國中生
調查白開水飲用行為，研究結果發現學生在學校幾乎都有喝白開水；

但學生在學校口渴時最常喝的飲料是「白開水」佔 62.9%，除了水以
外之飲料則高達 37.1%，而這些飲料大部分是含糖飲料。綜合上述可
知國中學生喝含糖飲料之情況非常普遍，且最常喝的飲料包含茶飲料

和運動飲料。 

(三)研究對象為高中職或大專院校學生： 

金蘭馨(2000)以德育醫管專校肥胖學生之飲食調查，有 50%的學
生每天至少攝取一次含糖飲料，其含糖飲料包括奶茶、可樂、調味茶、

果汁等。劉建功(1999)以 18至 24 歲年輕人對飲料口感的嗜好性調查
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研究，年輕人以購買礦泉水、茶飲料、碳酸飲料及咖啡飲料為主，於

夏季時平均一週消費飲料以 3.7 罐為最多(40.7%)，消費 14 罐以上的
有 13%。黃淑貞、姚元青(1999) 以大學生之飲食行為研究結果，在
學生攝取的含糖食品中，有將近 1/4 的學生表示常常飲用含糖飲料。
林豐瑞、許雅琴、簡君玲、許雅菁(1999) 以屏東科技大學大學生之
茶飲料消費之研究結果，學生茶飲料的選擇以綠茶佔大多數，且以每

星期飲用 1-2 罐茶飲料所佔比例最高，有 37.62%。陳琪婷、陳政雄、
謝邦昌(2000a)以輔仁大學學生為對象調查飲料消費行為，約有五成受
訪者一天內飲料消費金額在 30 元以上，飲料消費金額 50 元以上佔
18.7%，最常喝的飲料前三者為茶飲料、水及果汁。綜合上述可知近
半數肥胖學生幾乎每天都會攝取含糖飲料，且茶飲料也是最受高中職

及大學生歡迎的含糖飲料。 

(四)研究對象為一般民眾： 

陳琪婷、陳政雄、謝邦昌(2000b)以一般民眾為對象所做調查研
究結果，受訪者表示最常喝的飲料依次為茶飲料(30.5%)、碳酸飲料
(16.7%)及乳製品飲料(14.2%)，且一週內購買包裝飲料金額在 51-150
元的民眾約佔 35%。曾明淑、高美丁、葉文婷、潘文涵(1999)於 82-86
年進行第三次全國營養調查，結果顯示，含糖飲料攝取頻率無論是男

性或女性均以青少年為最高。對於含糖飲料的攝取頻率(汽水、可樂、
沙士、運動飲料等)，男生平均一星期 5次，女生約 2.4次，早餐喝飲
料的比率，4 至 12 歲者約 15%，其中 7 歲以上者有增加的趨勢，10
歲以上者更達約 26%，而青少年午晚餐喝飲料的比率為 5.16%，喝飲
料的比率隨年齡增加而增加。李蘭、陸玓玲、李隆安、黃美維、潘怜

燕、鄧肖琳 (1995)以台灣地區成人健康行為調查，有 31.6% 的成人
每週攝食甜飲料類超過兩次，是飲食相關行為中所佔比例最高的一個

項目。綜合上述可知一般民眾健康行為調查中，攝取含糖飲料也是比

例最高的部分。  
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第四節  飲用含糖飲料行為之影響因素 

一、個人背景因素 

Hamilton、Mcllveen 和 Strugnell(2000)提到飲食習慣受到許多不
同的因素所影響如：性別、年齡等，並強調人們選擇食物的複雜性。

經文獻探討中發現性別、身體質量指數、每週零用錢及家庭社經地位

等變項均會影響飲用含糖飲料之行為。以下將探討影響飲用含糖飲料

行為之個人背景因素。  

(一)性別  

Perry等人(1987)指出以青少年為對象的研究發現，女性的飲食行
為表現優於男性。國內飲食行為的研究也有類似結果(趙瑞雯，1996；
姚元青，1994；許惠玉，2003)。林豐瑞等人(1999) 以屏科大學生之
茶飲料消費之研究中發現，消費茶飲料在性別方面的比例，男性比女

性高。吳芳菁(2000) 以桃園縣國中學生飲用市售飲料狀況之研究中
發現，碳酸飲料、機能飲料及運動飲料之飲用量，都是男生多於女生。

黃香瑜(1998) 以基隆市國中生為研究對象，發現學生每星期飲用「碳
酸飲料」及「機能飲料」的量，男生平均飲用量顯著高於女生。李坤

霖(2004)針對台中市國小高年級學童的含糖飲料飲用行為的調查指
出男生的含糖飲料飲用行為比女生多。綜合上述可知多數研究發現男

生飲用含糖飲料行為高於女生。 

(二)身體質量指數  

Garaulet等人(2000) 比較肥胖與非肥胖青少年飲食特性，發現體
重會影響青少年的飲食型態與習慣。林宜親(2000)指出當青少年體重
過重時，傾向藉由高度節制飲食，來降低或維持體重。但簡介瑞(2002)
針對國小學童飲食行為進行研究，發現研究對象的肥胖程度與飲食行

為無明顯相關。 
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(三)每週零用錢  

在飲料飲用方面，含糖飲料消費量與每週零用錢有關，每週零用

錢較多，總飲用量也較多(單文珍，2002)。根據李淑靜(2003)的研究，
國小六年級學童有 89.5%擁有零用錢，其中表示將零用錢主要用途花
費在零食飲料的學童有 37.1%。甘玉松(1991)的研究結果發現，茶飲
料高消費群的平均零用錢多於低消費群。對台北市國中生飲用飲料調

查研究顯示，每週零用錢較多者，其機能飲料、加味水及運動飲料飲

用量亦會隨之增加(吳芳菁，2000；黃香瑜，1998)。 

(四)家庭社經地位  

Eppright、Fox、Fryer、Lamki和 Vivian(1970) 指出父母的教育程
度愈高，其學齡前子女的飲食狀況愈好。Olvera-Ezzell、Power 和
Cousins(1990) 指出，教育程度高的母親，比較常使用說理的方式禁
止孩子消費不健康的食物，以及限制孩子家庭外的食物消費。Garn、
Cole和 Bailey (1977) 發現母親的教育程度愈高，愈關心子女的肥胖
問題，也較為傾向於控制子女的飲食攝取。李淑靜(2003) 對國小六
年級學童的零食飲料消費研究發現，母親教育程度愈高之學童的零食

消費頻率愈低。 

綜合上述，可知這些個人背景因素可能影響飲用含糖飲料的行

為，因此在進行介入研究時，這些變項必須加以小心控制。 

二、知識 

知識的獲得會影響行為的改變，因此許多的研究均會探討知識與

行為的關係。由於飲用飲料知識和飲用飲料行為關係方面研究數目並

不多，因此間以飲食行為相關文獻加以探討。 

(一)飲食知識與飲食行為相關之研究 

Harnack、Block、Subar、Lane和 Brand (1997)的研究發現，知識
與信念能夠預測飲食行為，尤其在油脂、蔬果的攝取上；有關營養與

癌症、含脂肪食物、脂肪及纖維攝取建議量的營養知識能夠預測脂肪

攝取百分比。Axelson、Federline和 Bringberg (1985)以後設分析探討
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營養及飲食知識、營養態度與飲食攝取行為的關係，發現營養知識與

飲食攝取行為在九項研究中均有顯著相關。另外其他研究也發現飲食

知識愈佳則其低脂、高纖飲食行為越好 (Denis, et al.,1996；Hu, Hsu, & 
Shieh,1995；Kristal, Shattuck, & Henry,1990)。 

張美玲(2004)針對台北市國中學生進行西式速食的消費者知
識、態度與行為的研究，發現西式速食消費者知識會影響西式速食消

費者行為。何英忠(2004)針對苗栗縣國小高年級學生進行營養知識、
態度、飲食行為及其相關因素調查研究，發現營養知識、營養態度、

飲食行為三者間均呈顯著正相關。許惠玉(2003)指出兒童飲食行為與
家長營養知識呈顯著正相關。呂蘭花(2002)對某私立中學高中部學生
進行攝取西式速食行為相關因素進行研究，發現攝取西式速食營養知

識與攝取西式速食行為成負相關，即攝取西式速食知識愈低，愈會攝

取西式速食。國內的其他研究多數顯示知識越高，飲食行為就會越合

乎飲食標準(張玉鳳，2001；李明禹，2000；陳聖惠，2000；聶啟美，
1998；王世珉、林薇，1997；林佳樺、陳怡靜、黃韶顏，1997)。 

(二)飲食知識與飲食行為無關之研究 

Christina、Inger、Mark和 Lauren(2002)針對 181位 11-15歲青少
年進行脂肪、纖維之早餐調查發現，低脂、高纖飲食知識，與其低脂、

高纖食物選擇行為並無顯著相關。Beech、Rice、Myer、Johnson 和
Nicklas(1999)對居住在 New Orleans 地區的 2213 位高中生之研究發
現，攝取蔬果行為知識與行為無顯著相關。 

單文珍(2003)、蔡佩珊(2001)、吳芳菁(2000)的研究發現，國中生
含糖飲料知識與飲用含糖飲料行為並無相關存在。彭田、郭憲文、邱

淑玲(1992)研究指出學生對於速食的惠顧行為與其營養知識並無顯
著相關。蔡瑞珍、陳怡君、胡雪萍(2002)針對某職場員工進行研究發
現，低脂、高纖飲食知識與飲食行為之間並無相關性。其他在知識和

飲食行為的相關探討中，也呈現出營養知識與飲食行為間無相關結

果。(黃美惠，2001；Glanz et al., 1993；Ward,1990)。  
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綜合以上研究發現飲食知識與行為間的關係尚無定論，但是在發

展含糖飲料主題課程時，仍將知識此變項納入考慮。 

三、自我效能 

目前自我效能與飲用含糖飲料飲用量之研究除李坤霖、單文珍、

蔡佩珊及吳芳菁外，其他相關研究很少，因此將蒐集飲食行為與自我

效能之相關研究作為參考。 

李坤霖(2004)研究台中市國小高年級學童的含糖飲料飲用行為
中，發現自我效能越高者，越不常飲用含糖飲料。單文珍(2003)以桃
園市國中學生為對象，探討自我效能與飲用含糖飲料消費量之關係，

發現拒絕飲用含糖飲料自我效能與含糖飲料消費量呈顯著負相關。蔡

佩珊(2001)以台北市某國中學生為研究對象，發現拒絕飲用含糖飲料
自我效能與飲用含糖飲料行為呈負相關。吳芳菁(2000)以桃園縣國中
學生飲用市售飲料狀況的研究顯示，拒絕飲用含糖飲料自我效能偏向

正向者有較少的飲料飲用量。 

Bebetsos、Chroni和 Theodorakis (2002) 針對 96位大學生進行研
究發現，自我效能與維持健康飲食習慣有密切的相關。Wakui 等人 
(2002) 運用行為改變階段理論進行研究，發現自我效能愈高時其飲
食行為愈健康。Ounpuu、Woolcott和 Rossi (1999)以加拿大的 491位
女性為研究對象，結果發現自我效能對降低飲食中的脂肪攝取有顯著

的預測力。其他研究也指出自我效能高者，能夠採取較健康的飲食行

為，也對選擇食物的能力有較高信心。( Kuppens, Erikson, Adrianse, 
Nijhuis＆Aron, 1996；Resie, Michael, Hans, Frans, & Jane，1996；
Ward，1990；Slater，1989) 

國內的研究中，呂蘭花(2003)發現高中學生拒絕攝取西式速食自
我效能越高者，攝取西式速食行為越少。蘇玉嬋(2003)台中縣某國中
學生體重控制行為意圖及其相關因素研究發現，加入飲食自我效能，

則顯著增加對行為意圖 8.0%的解釋量。蔡瑞珍、陳怡君、胡雪萍 (2002)
指出低脂、高纖自我效能與飲食行為有明顯的相關，其預測力達

21.5%。張玉鳳(2001)以國中生的攝取蔬果行為研究，發現攝取蔬果
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自我效能與蔬果攝取有正相關。其他研究也顯示自我效能是預測飲食

行為的重要變項之一。(陳聖惠，2000；聶啟美 1998；姚元青，1994；
鍾美雲，1994；吳裴瑤，1992。) 

以上的研究，大多證實自我效能是影響飲食行為的重要變項，故

發展含糖飲料主題課程時，應該將自我效能此變項納入考慮。  

四、結果期望 

針對含糖飲料的研究中，吳芳菁(2000)指出桃園縣國中學生飲用
飲料結果期望偏正向者有較少的飲料飲用量。蔡佩珊(2001)發現台北
市國中生飲用含糖飲料結果期望與飲用含糖飲料行為呈現正相關。 

彭子倞(2003)針對國中教師食用健康食品行為進行調查，也發現
食用健康食品之結果期望與食用健康食品的行為呈現正相關。呂蘭花

(2003)高中學生攝取西式速食結果期望與攝取西式速食行為呈正相
關。相關飲食行為研究，都顯示出結果期望是飲食行為的預測變項。 
(聶啟美，1998；姚元青，1994)。故發展含糖飲料主題課程時，亦將
結果期望納入變項考慮。 

五、社會支持 

蘇鳳足(2003)以台北縣某高職學生降低脂肪攝取飲食行為及其
影響因素之研究發現，低脂飲食社會支持與低脂飲食行為間呈現正相

關，而且是模式中最具影響力的顯著變項。Tilson、Mcbride、Albright
和 Sargent (2002)指出不良的飲食習慣常在兒童時期建立，且受雙親
影響的成分居多。林薇、劉貴雲、高儷玲、李雅雯(2002)亦指出不同
家長參與程度的學童在降低脂肪攝取飲食行為上有顯著差異。張玉鳳

(2001)的國中生攝取蔬果行為研究也發現，父母親的社會支持愈高，
學童攝取蔬果行為愈好，Monge-Rojas、Nunez、Garita 和 Chen-Mok 
(2002)也有相同發現。蔡佩珊(2001)的國中生飲用含糖飲料行為研究
顯示，飲用含糖飲料社會支持與飲用含糖飲料行為呈現正相關。聶啟

美(1998) 以國小學童母親為研究對象發現，低脂飲食社會支持愈多
者，其低脂飲食行為愈好。 
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從以上文獻可知，父母親及同儕的社會支持對兒童、青少年的飲

食行為確實會造成影響，因此發展含糖飲料主題課程時，應該要考慮

社會支持此變項。 

六、媒體影響 

有關媒體資訊，國外曾有研究指出兒童在每小時的電視節目中，

平均收看 21.3則廣告，這些廣告中有高達 47.8%是食品廣告，其中有
91%的食品均是高熱量、高糖分、高鹽分的食品(Taras & Gage, 1995)。
若長時間觀看這些廣告可能會影響觀眾的飲食習慣。Casado 和 Diaz 
(1999)針對 13 歲青少年進行研究，發現 41.5%青少年表示食品的廣
告或宣傳會影響他們的飲食，造成男生有過量攝取蛋白質、油脂與低

碳水化合物的情形，而女生則以攝取較多肉類、甜食為主。李宗琪

(1993)探討電視廣告對兒童行為的影響，發現電視收視時間越長的兒
童在「零食」、「飲料」及「玩具」等產品所表現的購買意圖越高。在

飲料攝取相關研究中發現，青少年主要獲得飲料的訊息媒介為電視廣

告(黃香瑜，1998；陳琪婷、陳政雄、謝邦昌，2000a)。 

由以上研究可知，媒體影響可能會對飲食行為有所影響，故發展

含糖飲料主題課程時，將媒體影響納入考慮。 
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第五節  教育介入策略的理論基礎 

一、社會認知理論 

社會認知理論源自於 Miller 和 Dollard 於 1941年所提出，用來
解釋人類和動物的模仿行為的理論。1977年，Bandura 集其大成提出
社會學習理論(Social Learning Theory)和自我效能(Self –Efficacy) 的
概念。衍生至 1986 年，Bandura 提出一個整合性的架構來了解人類
的社會行為，並重申社會學習理論為社會認知理論。 

(一)自我效能 

自我效能是社會認知理論中的重要概念，自我效能是個人評估完

成某項工作所具有的能力或信心。Bandura主張行為會受到效能期待
(efficacy expectancy)與結果期待(outcome expectancy)的影響。 

個人                 行為                結果  

                           

          

            圖 2-1 效能期待與結果期待之差異 

其中「效能期待」是指個人自評在特定情境中完成特定行為所具

備的能力，「結果期待」則指個體對特定行為是否可導致某種結果的

信念。Bandura認為一個人雖知道某項行為會獲得期望中的結果，但
他若自認沒有能力去執行這項行為時，還是不會採取行動。因此，個

人行為表現受其自我效能信念的影響更甚於實際的能力(Bandura，
1982)。效能期待是影響行為改變的最大決定因素，自我效能對引發
個人從事某項行為起始決策、發揮努力的程度及在困境中的堅持度等

均有重大的影響。  

Bandura(1986)認為自我效能有四個主要訊息來源 
1. 成就表現之結果(performance accomplishment)：即個人親身經

歷的成功經驗可增加個人對自己能力的預估，對此行為的

效能期待 結果期待
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完成具重要的影響力，也就是說成功的執行經驗能增加個

人行為的自信程度。 

2. 替代性的經驗(vicarious experience)：個體不僅受直接參與經

驗訊息之影響，也會受替代性(間接)經驗的影響；當個體不

確定自己的能力水準、個體較少有先前經驗或缺少直接經

驗來評估自己的能力時，會經由替代性經驗來避免重蹈覆

轍，減低直接面對失敗的經驗而提升自我效能，也就是自

我效能易受類似楷模的影響。 

3. 言語的說服(verbal persuasion)：意指設法說服個體相信自己

擁有能力可達成他想要追尋的目標；被說服成功者較願意

花較大的努力去面對困難，試圖達到成功，改善技能，並

提高自我效能。 

4. 情緒的激發(emotional arousal)：是個人面對困難或恐懼的情

境所引發的情緒反應會影響個人的行為表現，即壓力、焦

慮增加時，自我效能會降低。 

運用社會認知理論的架構來評估教育需求和設計教育介入方

案，可以發展出許多相關的教學技巧，如示範、觀察學習、自我監督、

自我控制、技能訓練、契約、增強、建立行為能力等(Glanz, Lewis, & 
Rimer，1997)。社會認知理論的概念與應用詳見表 2-5-1。 

(二)結果期望 

Bandura(1977)指結果期望為「個體對特定行為是否可導致特定結
果的信念」。結果期望測量行為結果的正面及負面期望。依期望價值

理論(Expectancy-Value Theory)的觀點，行為的發動可透過個人對於該
行為能達成特定結果或目的可能性的期望，以及對於該特定結果或目

的的價值評價來解釋(Baron, Maddux & Snyder, 1997) 。其中，結果可
能性(outcome likelihood) 是指個人對於特定行為能導致特定結果的
可能性的信念；結果價值(outcome value) 則是指個體對於該特定結果
的主觀性評價(Maddux & Barnes, 1984)。Rodgers和 Brawley (1991)指
出期望價值是以結果可能性和結果價值的交乘積和來測量 (引自魏
米秀， 2005)。隨後 Maddux(1995)認為以結果重要性 (outcome 
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importance ) 取代結果價值來測量結果期望，因為「重要性」包含對
正向與負向結果的考量，而「價值」則傾向只有正向的評價。結果期

待可以表現出對該行為的態度。 

本研究在設計含糖飲料主題課程時，擬運用社會認知理論的概

念，提供機會經由示範、觀察學習建立自我效能，並增加學生對飲料

的負面感受，藉此強化學生改變喝低糖飲料或改喝開水的動機，以促

進行為的改變。 

表 2-5-1社會認知理論的概念和介入應用(Glanz, Lewis, & Rimer，1997) 

概念 定義 應用 

環境(Environment)  個人外部的因素，即所有會影響行

為之外界事物，包括物質及社會環

境 

提供機會和社會支持 

情境(Situation) 個人對外在環境的知覺，即人對環

境的認知及心理描述 

導正錯誤的覺知和促進健康的

規範 

行為能力(Behavior 

capability) 

執行行為的知識與技能 透過技巧的訓練提升學習的自

主性 

預期

(Expectations)  

對某一行為結果的預期  塑造健康行為的正向結果 

期望

(Expectancies) 

個人給予結果、誘因的價值  呈現有功能意義的改變結果 

自我控制

(Self-control) 

目標導向的行為調整 提供自我監測、目標設定、問題

解決和自我獎賞的機會 

觀察學習

(Observational 

learning) 

藉由觀察他人的行動和結果所學

習的行為 

包括目標行為的成功角色模範 

增強

(Reinforcements) 

增加或降低個人行為發生的可能

性 

自我誘發(self-initiated)的

獎賞和誘因 

自我效能

(Self-efficacy) 

個人執行某一特定行為的信心 小步驟的改變來漸漸趨向成功

的策略；尋求改變的企圖 

情緒因應反應

(Emotional coping 

responses)  

用來處理情緒刺激的策略或手段 提供壓力處理和問題解決的訓

練 

交互作用

(Reciprocal 

determinism) 

行為表現是由個人、環境及行為三

者動態交互作用的結果 

行為改變的多重管道，包括環

境、技能和行為的改變 
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二、社會支持 

Caplan (1974) 認為社會支持是指在團體中個人從正式或非正式
關係中獲得情緒上、知覺上及物質上的支持，這些都是克服挫折與壓

力情境過程中所需要的支持來源，可以說是有幫助的社會關係。

Tolsdorf (1976) 指出社會支持是任何行動或行為對個人在追求目
標、滿足需求的特定情況下所產生的作用，且這個作用必須經由當事

者來衡量。 

社會支持的來源，多半來自於家庭成員、朋友及其他對個人具有

特殊意義者 (Cohen,＆Syme，1985)。而對於青少年而言，主要的社
會支持來源除了父母以外，同學、朋友及老師也扮演重要角色。 

House 和 Metzner (1982) 將社會支持分成四個層面： 

(一)評價性支持：包括家人、親屬、朋友的肯定、回饋。 

(二)情感性支持：包括家人、親屬、朋友的尊重、喜愛、相信、
關心及傾聽。  

(三)訊息性支持：包括家人、親屬、朋友的勸告、建議、指導及
提供資訊。  

(四)工具性支持：包括家人、親屬、朋友的金錢、實質物品及服
務或照顧。  

本研究在設計含糖飲料主題課程時，擬運用社會支持理論，營造

有利於少喝含糖飲料或多喝白開水的環境，並提升學生喝低糖飲料或

白開水的支持度。 
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