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體重過輕之經濟弱勢兒童的 

生活場域樣貌與影響因素探討－ 

以臺灣世界展望會為例 

陳怡潔 

壹、前言 

依據臺灣「國民健康訪問調查」（衛生

福利部，2009）、「臺灣營養健康狀況變遷

調查」（衛生福利部，2012）與臺灣世界展

望會（下文簡稱為：世界展望會）近年公

布的弱勢兒少福祉狀況報告（中央日報，

2014；臺灣世界展望會，2015），發現無論

從居住區域之都市化程度或是家戶之月收

入之分層統計數據資料來看，世界展望會

所服務的弱勢兒童之體位過重及肥胖之比

例低於全國調查數據，雖然這些經濟弱勢

兒童之體位過重或肥胖之情況皆未比國內

一般兒童嚴重，但卻意外發現世界展望會

所服務之兒童中，每年約有 13-15%之 BMI
值低於正常範圍屬於體重過輕，而經濟弱

勢兒童之體重過輕比例高於全國調查數據

約 5-6%。 
大多數的臺灣兒童所要煩惱的健康議

題，可能是由於體重過重或是肥胖所帶來

的健康影響，然而世界展望會所服務的經

濟弱勢家庭中，還是有部分的兒童因著經

濟、照顧資源不足或家庭發生重大變故等

原因，而面臨著三餐不定、飲食不均的風

險。弱勢的家庭經濟狀況，以及外部環境

及其資源的限制，例如有限的飲食預算、

不多元與不近便的食物來源種類、家庭功

能缺失，皆可能導致「飲食不安全」（Food 
Insecurity）情形之發生，其皆會直接或間

接地對弱勢兒童之健康帶來一定影響（陳

怡潔，2013）。根據世界健康組織（WHO, 
2014）之定義，所謂「飲食安全」（Food 
Security，亦有研究者譯為糧食安全）是基

於在物質上、經濟上有充足的管道可以取

得安全、足夠及營養的食物，例如要有足

夠的收入或其他資源，以持續地取得營養

適切、份量足夠的糧食，只要欠缺以上管

道來獲取食物，就屬於糧食不安全。造成

飲食（糧食）不安全的原因不單只有自然

環境的變化造成食物來源的不穩定，事實
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上人為因素佔大多數，而家庭資源的短缺

也是原因之一，例如低收入或是持續的貧

窮狀態等等。 
從弱勢兒童體重過輕之現況看來，這

些體重過輕之弱勢兒童是否面臨了「飲食

不安全」之議題？是否受到其家庭資源短

缺之影響？又或是由於家族遺傳？又或是

未受到良好健康照護？針對這個現象，社

會工作者能如何提供協助？然而，國內相

關研究與政策資源多傾向聚焦於兒童體重

過重、肥胖的問題，較少探討體重過輕之

兒童的需求與影響因素，故本研究欲從生

態觀點出發，聚焦來看體重過輕之經濟弱

勢兒童在個人、家庭與社區層面的需求與

影響因素，期能為經濟弱勢家庭之兒童營

養需求，以及社會工作者之服務策略提供

相關建議。 

貳、文獻簡述 

世界展望會自 1964 年起便陸續投入

於臺灣原鄉、偏遠地區與都市地區，進行

經濟弱勢家庭之服務工作，陳怡潔（2013）
曾針對 1992 年至 2013 年期間，世界展望

會於臺灣西部原鄉部落所進行的兒童飲食

安全服務工作進行探究，當地社工發現經

濟弱勢兒童的飲食安全議題與兒童穩定就

學、社區偷竊行為、家庭壓力與衝突等多

元問題息息相關，需透過個案服務、家庭

工作、社區培力與社會倡導等途徑，讓這

些經濟弱勢兒童的需求逐步獲得滿足。故

在探討體重過輕的經濟弱勢兒童之需求與

影響因素前，筆者將先從個人、家庭、社

區或資源層面來檢視經濟弱勢兒童體重過

輕之可能的影響因素。 

一、個人層面之影響因素 

相關研究發現，族群因素與兒童體位

有關，如新竹縣國小學生過輕比率較高有

可能是受到客家人體型影響所致（黃秀

蕙，2006）；臺東地區 11 歲原住民男童的

身高體重、腰臀圍及體脂肪低於同齡非原

住民男童，但 9 至 11 歲之原住民與非原住

民肥胖率則無明顯差異（許碧惠、曾明淑，

2005）。而兒童體位亦會受到身體健康情況

之影響，如活動量、疾病史（甲狀腺亢進、

糖尿病、腸胃問題、情緒問題…等）；個人

體位與身體意像、自我限制等因素亦有關。 

二、家庭層面之影響因素 

在國外對低收入受訪者所做的健康飲

食概念調查的文獻報導中指出，多數的受

訪者都很關心營養，尤其是孩子的營養狀

況，但是未能在日常生活中遵行健康飲

食，主要所遭遇的困難多半是因為沒有足

夠的時間烹調或購物，而且食物的花費也

是影響的主要原因之一（Mildered, 2001；
轉引自李榮生，2012）。家庭是兒童最早亦

是最久接觸的生活環境，其飲食型習慣與

模式多在家中所形塑，可能由家長學習而

來的經驗，或者由照顧者身上得到線索，

兒童甚至會延續家長的飲食習慣至成人，

顯見家長為影響兒童飲食行為的一項重要

因素。許慧玉（2002）之研究結果顯示，

兒童飲食行為與家長飲食行為呈現正相

關，即家長飲食行為越好，兒童飲食行為
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亦越佳。且家長對子女飲食教養行為的關

懷程度，子女數少高於子女數多，且與家

長社經指數、全家收入、家長營養知識、

及家長關心營養訊息程度，皆呈現正相

關。故研究建議在兒童體位的管理上，應

從過往聚焦在兒童個人，改變為著重家庭

互動之層次，間接培養兒童更佳的飲食習

慣。家中需有扮演「食物守門員」的角色，

提供健康的飲食環境，並讓子女擁有決定

權使其發展出良好的飲食習慣。 
此外，在相關研究中發現在家庭層面

中亦有其他因素可能會對兒童之體位、飲

食習慣、飲食安全等面向產生影響（林薇、

林佑真、楊小淇、周麗端，2014；李榮生，

2002；李怡真、莊漢宗，2015）。家庭生命

週期對家庭飲食安排與飲食需求有所影

響，例如有未成年孩子的家庭外食頻率較

少、較注意營養，年長者較不會外食、注

重食物價格。家庭發生特殊事件，如經歷

家庭暴力將會影響飲食行為改變。另外，

當家長工作時間無固定或沒有時間購物，

亦會影響健康飲食。比起較常外食者，常

在家中用餐之兒童、青少年肥胖率較低，

在家吃早餐的兒童 BMI 比較低。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。研究也指出奶類、水果、魚類、海鮮

的花費與社經地位有顯著差異。低收入家

庭開伙次數較多，普遍認為蛋白質很重

要，故兒童對蛋白質的攝取足夠，但「一

天兩顆蛋卻沒有水果」的長期影響需再研

究；影響低收入家庭的水果消費情況較低

的因素為：沒有足夠的時間、食物可獲性

低、不喜歡蔬菜水果等。 

三、社區或資源層面之影響因素 

在卓弘昕（2012）的研究中，呈現出

相對剝奪感對健康的影響。當大家普遍能

夠擁有某些事物，而自己卻長期處於匱乏

的狀態，此負面感受為相對剝奪感

（Runchiman, 1996，轉引自卓弘昕，

2012）。淨相對剝奪感對於兒童消費漢堡、

薯條、披薩/的頻率是有負向顯著的關係，

而在消費可樂、沙士等含糖飲料的頻率呈

現正向的顯著關係，藉此推測此類食品的

價格較低，相對剝奪感較高的兒童可能因

為消費不起前者價格較高的肥胖食品，轉

而增加消費可樂、沙士等含糖飲料。然此

研究結果與國外研究相違，研究者推測由

於國外政府資助所有公、私立中小學生免

費的早、午餐，以至於相對剝奪感的兒童

不需要在正餐方面煩惱，並也有機會消費

肥胖食品。相較於臺灣而言，國中小學童

營養午餐全免政策尚未全面實施，因此相

對剝奪感較高的兒童在正餐上面會較為煩

惱，可能也無法有多餘的金錢去從事過量

的消費肥胖食品，使得相對剝奪感越高的

兒童不會有體重過重的情況。 
黃秀蕙（2006: 59-61）在臺灣地區國

小學童體重過輕比率最低的新竹縣進行研

究，發現學生之體位與不同層級的地理區

域、學校政策與學校環境等因素有關。以

地理區域來看體位異常分布情形時，均以
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「鎮」層級的兒童過重及肥胖比率最高，

其次為鄉，而以次都會區（縣轄市）的兒

童過重及肥胖比率最低。另外，學生體位

分布與學生體位分布有關的學校政策因素

為活動種類、參加運動校隊人數比率及參

加運動社團人數比率；以及學校環境因素

則以校園內運動場地數、遊樂設備項數及

地區等級與研究對象體位分布有關。與過

輕體位分布有關的學校政策及環境因素為

地區等級、遊樂設備數、有無福利社等環

境因素，研究發現學校政策因素的影響不

若環境因素顯著，可能與學校無明確提升

體能活動政策或相關的長期介入措施有

關。 
陳素芬、林美聲、何忠鋒、胡雲雯、

黃松元（2012：7）指出「家庭社經地位及

父母教養方式會影響學生健康生活型態，

尤其是社經地位弱勢的學童，學校社區應

給予適時的協助」。李榮生（2002）發現臺

北市低收入戶家庭成員的體重較輕，故

BMI 值較低，應關注低收入戶中兒童體型

的變化情形，亦建議「應針對低收入家庭

加強營養相關教育，避免低收入家庭產生

營養不良的情況」。亦有研究者建議國內應

對於造成體重過輕及消瘦的主要原因、對

成長的影響、如何有效的介入等相關問題

深入探討（黃秀蕙，2006）。 

參、研究方法 

一、抽樣架構 

本研究進行期間為 2013 年 7 月至

2014 年 7 月，針對目前就讀國小、體重過

輕之經濟弱勢兒童及其照顧者進行深度訪

談，並在其所實際居住、生活之社區進行

田野調查。田野調查之社區與訪談對象的

抽樣方式，是以立意取樣原則來選擇研究

場域及受訪對象。抽樣原則考量個案聚集

性、社區多元性，研究者依據不同區域特

性、都市化程度等差異，共選取 5 個地區

（分別位於北臺灣、中臺灣、南臺灣及東

臺灣），並在該區域內體重過輕之經濟弱勢

兒童最集聚的村、里，進行社區田野調查

與深度訪談，每個社區訪談 1-2 個家庭，

每戶共訪談 1-3 名兒童。本研究所進行田

野調查之地區為：六都之市區邊陲地帶以

臺南市某區為研究場域；六都區級市區則

以新北市某區為研究場域；縣/市層級的市

區以嘉義市某區為研究場域；原鄉地區則

以宜蘭縣某原鄉為研究場域；非原鄉、非

偏鄉、非都市的農業區域則以南投縣某鎮

為研究場域。 

二、田野調查進行與分析方式 

研究者將在受訪對象及負責該服務區

域之督導、社工員之陪伴、引導之下，逐

一以文字筆記、照片側拍等方式，記錄該

社區之活動空間與設施、食物來源，包含

學校供餐、福利社、販賣機，社區之流動

攤販、流動菜販或肉販或麵包餐車、麵包

或餐車，社區內的雜貨店、販賣機、商家、

賣場、小吃店，菜販、肉販或麵包店等訊

息，研究者並在田野調查結束後，繪製當

地與兒童營養健康有關之資源地圖（詳見

本文第肆部分－獨特與多元：體重過輕之

經濟弱勢兒童的生活區域樣貌），以進行後
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續研究分析。 

三、深度訪談之進行與分析方式 

研究者在訪談進行前，形成半結構式

之訪談大綱，在受訪對象之主責社工的陪

同之下，與每位訪談者進行 40-90 分鐘之

深度訪談，以半結構式訪談大綱為起點，

延伸詢問受訪對象所提及之飲食、健康、

家庭與社區之生活情況等相關問題，包含

家庭之飲食模式、外食頻率、家庭生命週

期、特殊事件經歷、照顧者之照顧模式與

認知…等面向，並了解兒童個人的健康情

況、休閒活動與作息安排，以及對自己的

身體意象等面向。訪談過程將在受訪者之

同意之下進行錄音，訪談結束後將依據錄

音內容進行逐字稿之謄寫。研究者將依據

逐字稿進行編碼、歸納分析。除進行逐字

稿之謄寫與分析之外，研究者在訪談結束

後，亦會撰寫自己的觀察報告，觀察報告

內容將特別針對受訪者之外觀、健康與飲

食情況、親子關係等資料進行描述，以作

為後續受訪者個人、家庭層面之分析依據。 

肆、獨特與多元：體重過輕之經

濟弱勢兒童的生活場域 

在研究進行前，因研究者覺察本會之

服務遍及全臺各角落，所服務之兒童、家

庭與居住環境之間，必定會呈現出多元樣

貌，故在選擇受訪對象時，便依據不同之

家庭結構、社區之區域特色進行抽樣。本

研究共訪談 16 名兒童（包含 10 名女童、6
名男童），以及 9 位照顧者（其身分分別為

4 名母親，3 名親屬-姑姑、舅舅、舅媽，

以及 2 名祖母）。16 名受訪兒童中，有 11
名兒童之體位處於長期體重過輕（包含 5
名女童、6 名男童），另有 5 名兒童（皆為

女童）之體位並不穩定，遊走於體重過輕

與正常範圍之間。9 名照顧者中，因未收

集其確切之身高體重資料，故研究者依照

顧者之外觀作主觀判斷，僅有 2 人為體型

清瘦（皆為母親），4 人為正常體型（1 名

母親、2 名親屬－舅舅、舅媽、1 名祖母），

3 人體型肥胖（1 名母親、1 名親屬－姑姑、

1 名祖母）。此外，上述受訪者共來自 8 個

家庭，其家庭居住型態分別為 2 戶單親家

庭、2 戶核心家庭與 4 戶隔代教養家庭。 
此外，因為兒童的需求與樣貌，必定

與其生活環境息息相關，在探究體重過輕

的弱勢兒童之需求與影響因素之前，研究

者認為讀者需要對本研究之經濟弱勢兒童

之生活場域有更清楚之圖像，下文將描繪

本研究之受訪對象之生活空間樣貌，及其

與兒童營養健康有關之社區地圖。 
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一、東臺灣之原鄉部落 

 

圖 1  體重過輕之經濟弱勢兒童在原鄉部落之社區樣貌 

 

二、中臺灣鄉鎮層級之農業社區 

 

圖 2  體重過輕之經濟弱勢兒童在鄉鎮層級農業社區的社區樣貌 
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三、中臺灣縣市（非六都）層級之市區 

 

圖 3 體重過輕之經濟弱勢兒童在縣市（非六都）層級之市區的社區樣貌 

 

四、六都之市區邊緣地帶（位於南臺灣） 

 

圖 4  體重過輕之經濟弱勢兒童在六都之市區邊緣地帶的社區樣貌 
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五、六都之區級市區（位於北臺灣） 

 

圖 5  體重過輕之經濟弱勢兒童在六都市區的社區資源樣貌 

伍、研究發現：偏食？遺傳？資

源不足？ 

研究發現這些體重過輕之經濟弱勢兒

童在個人、家庭與社區層面有一些共同因

素（見表 1）。 

表 1  體重過輕之經濟弱勢兒童的個人、家庭與社區層面的共同因素 

影響面向 共同因素 

兒童個人層面 

 特殊生理健康需求； 

 外食頻率高； 

 飲食習慣不佳； 

 缺乏成人陪伴用餐與監督飲食。 

家庭層面 

 照顧功能不穩定； 

 對兒童營養健康的重視程度低並缺乏相關知能； 

 家庭曾經或目前經歷特殊重大壓力事件。 

社區/資源層面 
 部分居域之食材採買不近便、選擇性少、價位偏高； 

 學校未有明確之體重過輕追蹤機制與配套營養教育 
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一、兒童個人層面之共同因素 

在個人層面，這些體重過輕之兒童之

個人飲食習慣與飲食偏好有其共同性，例

如：有較高之外食頻率，外食頻率最高者

除學校營養午餐之外，其餘時間皆為外

食；另外，這些兒童多數缺乏成人陪伴用

餐或有效監督飲食，故具有偏食、用餐時

間未固定、單一且不均衡的飲食來源（如：

幾乎固定吃超商的加熱便當、雜貨店的麵

包、小吃店的魯肉飯…等）…等不佳的飲

食習慣。 
此外，研究亦發現部分體重過輕之經

濟弱勢兒童其實具有良好的飲食習慣，例

如：不偏食、少外食、有成人陪伴及監督

用餐，但其通常仍會伴隨著個別的健康照

顧需求（如：長期腸胃不適、嚴重過敏體

質、憂鬱症…等），或是對於身體活動或運

動的需求或接受程度較低。 
透過訪談發現，此次受訪的體重過輕

之經濟弱勢兒童中，有不少兒童合併有其

他特殊之生理照護需求，例如：患有耳疾

並已影響其睡眠情況，或長期腸胃不適，

或有血管瘤，或天生弱視需配戴特殊眼

鏡，或長期患有憂鬱症，或出生時為早產

兒…等情況，雖然無法依據此研究確定其

與體重過輕之直接關連，但因身體不適確

實可能影響食慾、營養吸收…等，故亦無

法排除其可能對其體重過輕之影響。 

二、家庭層面之共同因素 

在家庭層面的共同因素有：案家曾經

或是正在經歷重大壓力事件（如家庭成員

死亡、重病或家暴事件）、主要照顧者對兒

童營養健康之知能缺乏或是難以實踐、家

庭照顧功能之穩定程度較低…等因素。 
弱勢家庭的照顧者在經濟的沈重負荷

下，穩定就業與兼顧家庭照顧工作本已是

一大挑戰。若家庭再不幸發生重大事件，

如家庭成員或是照顧者本身重病、失能、

死亡，或是離婚、離家…等情況，家庭的

照顧功能便受到嚴峻考驗。除了尋求正式

資源的幫助之外，弱勢家庭往往更依賴非

正式資源即時或長期伸出援手，也就是請

求至親家人協助分擔或提供臨時的照顧工

作。 
訪談中發現來自隔代教養家庭或單親

家庭中的兒童，較可能由 2-3 位的照顧者

輪流提供照顧，若僅從照顧者提供照顧工

作的時間軸來看，家庭在提供兒童的日常

照顧上似乎沒有太大的遺漏或疏忽，但當

研究者進一步詢問多位照顧者的照顧細節

時，便能從中發現各個照顧者對兒童的健

康情況、飲食習慣及生活情況等認知皆有

其限制，訪談中並會發現這些照顧者對兒

童的了解與兒童自我描述之實際生活情況

確實有不少差異，究其根本，或許是因為

每位照顧者對兒童的照顧都僅是兒童日常

生活的片段，且在無一個主要照顧者能全

權與長時間追蹤、關顧兒童生活需求的情

況之下，孩子僅能獲得基本的生理照顧，

然而，兒童更深層的生理需求，往往容易

在照顧工作的切割之下而受到隱形或忽

略，而並不一定能被長期追蹤與獲得滿足。 
當兒童長期未受到穩定、積極的照顧

時，似乎也直接反應在他們的健康與生活



專題論述 
 

社區發展季刊 151 期 250 中華民國 104 年 9 月  

情況上。從研究者與受訪家庭 F02（家中

兒童分別由 2 位照顧者輪流照顧）、F03（家

中兒童分別由 3 位照顧者輪流照顧）、F04
（家中兒童分別由3-4位照顧者輪流照顧）

的深度訪談中，皆發現這些家庭呈現上述

多位照顧者輪流或個別照顧兒少時所可能

發生的照顧分割、片段認知之情況。來自

這些家庭的兒童之體位情況、外食頻率、

睡眠習慣與時間等情況，皆顯示出許多需

要額外關注的照顧議題。首先，來自這些

家庭的兒童之體位皆是屬於長期瘦弱，其

生理發育程度從外觀上便能明顯辨識其落

後於同年齡兒童；其次，他們平均每週有

14 次以上的外食行為（含三餐、點心）且

餐點的選擇多不符合營養需求，如早餐僅

喝一杯奶茶、天天外食皆僅吃魯肉飯，他

們外食時亦幾乎並未受到成年人的陪伴與

監督；第三，他們在上學日的就寢時間皆

在晚上 11 點以後、在放假日時甚至可能往

後延至凌晨 1-2 點；第四，當這些兒童在

生理上有特殊照顧需求的情況發生時，也

較容易發生未獲得積極追蹤與治療的情

況，如耳疾影響睡眠卻未就醫諮詢或治

療、弱視眼鏡壞損卻持續一段時間未重配

或修復。 

三、社區層面 

原鄉、偏鄉或交通不便區域諸的社區

型雜貨店或小吃店，往往是經濟弱勢兒童

暨家庭的主要飲食來源，唯研究者進行田

野調查時發現，這些商店大多不販售保存

時限短、易腐壞的生鮮食品，生活在原鄉、

偏鄉及交通不便的農業社區中的經濟弱勢

兒童，幾乎很難就近取得營養價值較高的

生鮮食品，如保存期限短的鮮奶或是新鮮

出爐的麵包。社區型的雜貨店或小吃店通

常會販售不易腐壞、不需冷藏、保存期限

長或甚至未明確標示成分與保存期限之商

品，例如：泡麵、罐頭、土司、汽水…等

商品；另外，在這些社區型雜貨店或小吃

店亦常販售未有完整標示之加工食品、零

食，例如：成分不明之散裝糖果、散裝醃

製物、烤香腸…等即時零食。這些食品通

常較不具營養價值且亦缺乏可選擇性，研

究者亦發現商家對於商品之管理鬆散，故

即便是有標示保存期限之商品，其過期後

仍有在架上販售之情況，經濟弱勢兒童在

家中未準備餐食的情況之下，只能選擇這

些食品作為正餐或點心，除了不符兒童成

長之營養需求之外，且也可能會產生腸胃

不適…等健康疑慮。 
從深度訪談中發現，目前全臺各區之

國民小學對於營養午餐已有一定之規範，

因此，所有受談者的營養午餐之菜色配置

等，皆有高度穩定度，且多數受訪者表示

即使是就讀半天時，學校亦會提供營養午

餐讓學童食用後才離校，或部分弱勢學童

經補助享有免費之營養早餐等措施，這皆

有助於經濟弱勢兒童之營養健康。唯透過

訪談，仍發現學校營養午餐可能由於經費

有限，故在魚、肉之供應與配置上，選擇

性相對較少，多數學校仍以豬肉、雞肉為

主，鮮少搭配其他肉品或魚類，且水果或

乳製、豆類飲品之供應頻率較少，一週約

2-3 次，較無法完全符合學齡兒童之營養需

求。此外，從上文之社區資源地圖（見圖
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1、圖 2、圖 3、圖 4、圖 5）可得知區域之

間的差異大，部分區域如：原鄉的水果及

魚肉價位偏高、新鮮度與種類的不穩定，

偏遠地區的魚肉類食品取得不近便、選擇

性少、價位偏高，這些區域的學校供應學

童營養午餐時，仍採全國或全縣市之共同

標準來提供營養午餐。 
根據訪談，發現目前教育體系雖在每

學期皆會進行身高體重之測量，多數學校

並會將測量結果告知學童及家長，但經此

次訪談之兒童與照顧者皆表示校方後續缺

乏相應之營養教育，並缺乏追蹤機制，訪

談過程中有幾位對於兒童營養健康特別關

注、積極的照顧者，在得知兒童體重過輕

後，並不知道如何因應或改善兒童之飲食。 

陸、研究建議 

基於上述研究發現，本研究對於社會

工作者之社會工作直接服務處遇，以及社

會工作倡議，提出以下建議。 

一、社會工作直接服務 

(一)飲食習慣調整與營養教育紮根 

研究者於訪談體重過輕之弱勢兒童

時，發現這些兒童雖然認知到自己體重過

輕之事實，多數兒童對於自己過輕之事實

甚至有負面感受，但他們普遍缺乏可操作

化的營養知能與改善方法。在社工員家訪

或與兒童接觸、會談時，社工員除了可以

透過個案服務提供個別化之營養與自我認

知教育，亦可透過團體工作或大型康樂活

動之安排，將兒童基礎的營養知識、知能

融入其中，並設計具操作性之方案活動，

來協助兒童及照顧者了解良好飲食習慣之

重要性，並進而落實良好之飲食習慣。 

(二)個別生理特殊需求待釐清與滿足 

透過訪談發現，此次受訪的體重過輕

之弱勢兒童中，有不少兒童合併有其他特

殊之生理需求，例如：患有耳疾並已影響

其睡眠情況，或長期腸胃不適，或弱視需

配戴特殊眼鏡，或長期患有憂鬱症，或出

生時為早產兒…等情況，故當社工員發現

所服務之兒童有其特殊生理需求時，需持

續關注與追蹤了解照顧者是否有能力回應

兒童之個別需求，並可適時協助其連結所

需資源。 

(三)為家庭特殊需求連結資源 

透過訪談發現，受訪的家庭皆曾經或

目前正在經歷家庭重大壓力事件，如：父

母或重要家庭成員重病或死亡，或父母親

離婚或離家，或經歷家庭暴力事件…等家

庭重大壓力事件，家庭重大壓力事件對家

庭照顧功能與其他功能都是一大挑戰，當

家庭發生重大變故時，社工員不僅可協助

連結經濟相關資源，亦需敏感到兒童營養

健康所可能受到的衝擊，並適時連結相關

資源確保兒童營養健康獲得保障。 

(四)與有穩定照顧功能與品質的案家一同

工作時 

1.針對主要照顧者的兒童營養照顧知

能及教育 
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在與能穩定照顧兒童、並且能提供一

定照顧品質之家庭一同工作時，因為這些

家庭往往較為注重兒童之健康與飲食情

況，並有意願與能力增加自身知能來提升

兒童的健康營養，故社工員可以直接提供

相關營養知識或協助其連結專業營養資

源，幫助主要照顧者對於兒童健康與飲食

之能之提昇。此外，社工員亦可以透過個

案服務、團體互動或大型康樂活動之安

排，將兒童基礎的營養知識、知能融入其

中，並設計具操作性之方案活動或，協助

兒童養成及落實良好之飲食習慣。 
2.提供具熱量、蛋白質等營養食材讓

照顧者烹煮運用 
由於這些家庭往往願意花費心思在兒

童之健康與飲食的照顧上，外食頻率普遍

較低，故社工員可直接提供營養之食材供

主要照顧者運用、烹煮。為了解哪些食材

較符合兒童營養健康之需求，研究者曾於

研究分析階段時諮詢國內營養專家，營養

專家認為除了實際針對兒童所缺乏之營養

元素提供補充之外，一般兒童若要有良好

成長與發育，一定需要足夠的熱量、蛋白

質與蔬果攝取，若要提供案家食材進行烹

煮，其建議可提供麵條、米、饅頭、全榖

物、根莖類…等食材來增進與確保兒童對

於熱量的攝取。另外，若特定地區無法近

便或以合理價格取得新鮮魚、肉等食材，

為了確保兒童對蛋白質之攝取量與品質，

中心社工員亦可提供魚罐頭（水煮較佳）、

魚/肉鬆、奶粉、豆腐…等食材，提供案家

烹煮。在特定無法近便取得蔬果之地區，

則可運用中心舉辦團體或是大型活動時，

將活動點心以新鮮蔬果取代，或是在活動

餐點中增加一道蔬果，或是直接大量採買

新鮮蔬果發送至案家。 

(五)與照顧功能與品質不穩定的案家一同

工作時 

1.當兒童未有固定之照顧者時，需確

保兒童未受疏忽 
弱勢家庭的照顧者在經濟的沈重負荷

下，穩定就業與兼顧家庭照顧工作本已是

一大挑戰。若家庭再不幸發生重大事件，

如家庭成員或是照顧者本身重病、失能、

死亡，或是離婚、離家…等情況，家庭的

照顧功能便受到嚴峻考驗。除了尋求正式

資源的幫助之外，弱勢家庭往往更依賴非

正式資源即時或長期伸出援手，也就是請

求至親家人協助分擔或提供臨時的照顧工

作。訪談中發現來自隔代教養家庭或單親

家庭中的兒童，較可能由 2-3 位的照顧者

輪流提供照顧，在無一個主要照顧者能全

權與長時間追蹤、關顧兒童生活需求的情

況之下，孩子僅能獲得基本的生理照顧，

然而，兒童更深層的生理需求，往往容易

在照顧工作的切割之下而受到隱形或忽

略，而並不一定能被長期追蹤與獲得滿

足。因此，當第一線的社工員面對兒童有

多位照顧者的情況時，必須進一步確認兒

童是否實際受到穩定且積極的照顧，且特

別需要進一步去評估照顧工作受到切割或

空窗之階段，兒童的健康或照顧需求是否

因此受到忽略。確認兒童受到穩定且積極

之照顧，並適時提供相關資源協助家庭照

顧功能之銜接或整合，是第一線社會工作
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專業人員服務這類型家庭時，最需優先關

注的議題之一。 
2.與鄰近商家合作提供符合其健康需

求的現煮餐點 
由於這些來自照顧功能不穩定之體重

過輕的弱勢兒童往往有較高之外食頻率

（平均每週達 14 次以上），且在缺乏成人

陪伴用餐、監督餐點的情況下，兒童容易

長期選擇不符營養健康需求之餐點，並直

接影響其生理健康發展。因此，社工員可

協助這些兒童連結近便之餐飲商家，讓這

些兒童直接取得符合其營養需求與近便之

現煮餐點。有別於其他經濟弱勢兒童，為

符合體重過輕兒童的特殊營養需求，在與

店家合作直接供餐給這些兒童時，可與店

家規劃在這些兒童之餐點中額外增加一道

蔬菜或蛋白質菜色，透過此方式在一定程

度上增進這些體重過輕之兒童在蔬果、蛋

白質上的攝取。 
3.提供較有營養價值且可即食或只需

簡單加熱之食品 
若兒童之居住區域缺乏近便與安全之

餐飲商家可提供現煮之營養餐點，社工員

可選擇直接提供可即食或只需簡單加熱之

較有營養價值之食品，讓兒童自行食用。

另外，由於這些家庭往往外食頻率較高，

照顧者亦較少陪伴或監督兒童用餐，故社

工員若要提供相關食材與營養品食，建議

可直接提供較符合兒童營養需求之食品供

兒童自行食用。例如：饅頭、全榖物、八

寶粥、茄汁沙丁魚罐頭、肉鬆、奶粉…等

可即時或只需簡單加熱便可食用之食品，

來增進與確保兒童對於熱量、蛋白質的攝

取。 

二、社會工作倡議：對教育體系之倡

議 

(一)增強符合不同體位需求之相關衛教、

營養教育，並建立實質追蹤機制 

根據研究者之訪談結果，發現目前教

育體系雖在每學期皆會進行身高體重之測

量，多數學校並會將測量結果告知學童及

家長，但經此次訪談之兒童與照顧者皆表

示校方後續缺乏相應之營養教育，並缺乏

追蹤機制，訪談過程中有幾位對於兒童營

養健康特別關注、積極的照顧者，在得知

兒童體重過輕後，並不知道如何因應或改

善兒童之飲食。因此，本研究建議學校體

系不僅能針對全體學生進行基礎之營養教

育之外，亦能針對體位過輕之兒童，依其

營養需求設計配套之營養教育課程，或是

設計相應之營養衛教教材，連同身高體重

測量結果一併提供給家長或照顧者參考、

運用，並需建立實質的追蹤機制，以掌握

兒童之體位變化。 

(二)營養午餐應因應社區環境資源所受到

的限制，滿足地區特殊需求 

原鄉的水果及魚肉價位偏高、新鮮度

與種類的不穩定，偏遠地區的海鮮、肉類

食品取得不近便、選擇性少、價位偏高，

然這些區域的學校供應學童營養午餐時，

仍採全國或全縣市之共同標準來提供營養

午餐，並未隨區域特性及需求來調整水果

供應頻率，或是增加魚肉供應種類，建議
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教育體系可依據區域特性及其需求，增加

水果、乳製品或海鮮、肉類之供應頻率與

種類，使得原鄉、偏遠地區之兒童可直接

透過營養午餐來增加其飲食的多元性與營

養性。 
（本文作者為復旦大學社會管理與社會政

策博士，社會工作師，現職為臺灣世界展

望會事工發展處研究評估部資深專員。） 

關鍵詞：體重過輕、經濟弱勢、兒童飲食

安全、社會工作處遇 
致謝：感謝輔仁大學營養科學系曾明淑副

教授，以及臺灣世界展望會胡婉雯

處長、林秀慧資深專員、宋寶麟事

工規劃師於研究過程中所提供的協

助與建議。 
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