
核定之主計機關名稱：行政院主計處 

 文號：處普三字第 0940007956 號 

 有效期間：至民國 97 年 12 月底止 

 

民國九十三至九十七年度 

國民營養健康狀況變遷調查 

 

 

0 歲嬰兒問卷 
 

 

 

受訪者編號：□□-□-□□□□-□□ 

受訪者姓名：                     

訪 員 編 號 ：                     

訪 員 姓 名 ：                     

 

 

委辦單位：行政院衛生署食品衛生處 

執行單位：中央研究院調查研究專題中心 

95/02/22 

 



 



0 歲基本資料 

嬰兒基本資料卷（由主要照顧者或父母回答）                                       

 
1. 請問您○○○在家的排行：└┴┘位（不分男女）  

 

2. 請問您○○○目前有沒有參加全民健保？  

（1）有 （2）沒有 （N）N （R）R   

                                             

3. 請問您○○○的母親有無在工作？                                                            

（1）有 （2）無   （N）N （R）R  

 

4. 請問您○○○的主要照顧者是否為○○○的母親或父親？ 

（1） 是（跳主要照顧者卷第一部份第 7 題） （2） 不是 （N）N   （R）R 
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A-2 

（此部分由訪員自填） 

 

1. 請問受訪者提供資料品質：└┴┘分 

 

99   90   80   70   60   50  40 

└┴┼┴┼┴┼┴┼┴┼┴┘ 

很  好  尚  不  很    

好      可  好  差 

 

2. 請問這份問卷的應答者為？（可複選） 

（1）本人   

（2）其他人 1：＿＿＿＿＿＿（請填家人序號，如無序號請說明與個案關係） 

（3）其他人 2：＿＿＿＿＿＿（請填家人序號，如無序號請說明與個案關係） 

 

3. 請問這份問卷是：  

（1）訪員訪填/受訪者沒看問卷題目  （2）訪員訪填/受訪者有看問卷題目 

（3）透過第三者翻譯訪談          （4）其他（請說明＿＿＿＿） 

 

4. 請問在訪問中，受訪者有沒有表示過拒絕受訪的意思？ 

（1）開始時有意要拒絕            （2）訪問進行中曾表示拒絕的意思                

（3）訪問到最後有拒絕的意思      （4）從頭到尾曾數次表示拒絕的意思 

（5）從頭到尾均未表示拒絕均未表示拒絕 

 

5. 請問在訪問中，受訪者是否表示不耐煩？ 

（1）從未表示不耐煩             （2）很少表示不耐煩                          

（3）有時不耐煩                 （4）一直不耐煩 

 

6. 請問在訪問中，受訪者對訪員的信任程度如何？ 

（1）很低       （2）低       （3）高      （4）很高 

 

7. 請問在訪問中，受訪者是否有意應付？ 

（1）大都在應付              （2）有些時候在應付   

（3）不像是在應付            （4）完全沒有應付的意思 

 

8. 請問整體來說，受訪者合作程度： 

（1）很不合作   （2）不合作   （3）合作     （4）很合作 

 

9. 請問訪問所得的可靠程度： 

（1）很不可靠   （2）不可靠   （3）可靠     （4）很可靠 



0 歲基本資料 

A-3 

 

10.請問訪問時所用的語言是： 

（1）國語       （2）台語     （3）客語     （4）國台語 

（5）國客語     （6）其他（請說明＿＿＿＿） 

 

11.請問這部分問卷是在下列哪些地方訪問的？ （可複選） 

（1）自家裏           （2）他人家裏         （3）工作處 

（4）學校（含安親班/課輔班/補習班等） 

（6）戶外             （7）其他（請說明＿＿＿＿）    

 

12.請問訪問時有其他人在場 （除了受訪者與訪員之外的其他人、翻譯）嗎？ 

（1）沒有（此卷結束） （2）有 （請續答） 

 

13.若有，請問是誰？（可複選）  

 

（01）子女/婿媳 （02）配偶 （03）兄弟姊妹（或配偶） 

（04）父母/公婆/岳父母 （05）（外）祖父母 （06）（外）曾祖父母 

（07）（外）孫（或配偶） （08）伯叔姑/舅姨（或配偶）  

（09）堂（表）兄弟姊妹（或配偶） （10）其他親戚 

（11）無親屬關係者 （12）保姆、家務協助者（幫傭/管家） 

（13）鄰居/朋友 （14）老師/同學/同事 

（15）其他（請說明＿＿＿＿）  
 
 



 



0 歲主要照顧者卷 

第一部份 主要照顧者基本資料（由主要照顧者或父母回答）
 

1. 請問您（○○○的主要照顧者）的教育程度是 

（01）無        （02）自修或私塾     （03）小學肄業 

（04）小學畢業  （05）國（初）中肄業 （06）國（初）中畢業 

（07）高中肄業  （08）高中畢業       （09）高職肄業（含士官學校） 

（10）高職畢業（含士官學校）         （11）專科肄業（含軍校專修班） 

（12）專科畢業（含軍校專修班）      

（13）大學/技術學院肄業（含軍官學校正期班）  

（14）大學/技術學院畢業（含軍官學校正期班）  

（15）研究所以上（16）其他（請說明＿＿＿＿） （N）N （R）R 

 

2. 請問您是○○○的（稱謂）___________  

 

3. 請問您的身高：└┴┴┘公分 

 

4. 請問您的體重：└┴┴┘公斤 

 

5. 請問您的出生日期：└┴┘年└┴┘月（可問屬哪一生肖，看提示卡對照）    

 

6. 請問您的地址 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

              ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

7. 請問您的電話：＿＿-＿＿＿＿＿＿       

          

8. 請問您的的籍貫： 

（1）台灣閩南人      （2）台灣客家人            （3）大陸各省巿  

（4）原住民       族 （5）其他（請說明＿＿＿＿）（N）N （R）R  

  

9. 請問○○○平日白天主要由誰照顧？（可複選） 

（1）母親        （2）父親        （3）父母親共同照顧 （4）母親與其他親人共同照顧 

（5）祖母（外婆）（6）奶媽（褓母）（7）外傭           （8）其他（請說明＿＿＿＿）  

（N）N           （R）R 

 

10. 請問○○○平日晚上主要由誰照顧？（可複選） 

（1）母親        （2）父親        （3）父母親共同照顧 （4）母親與其他親人共同照顧 

（5）祖母（外婆）（6）奶媽（褓母）（7）外傭           （8）其他（請說明＿＿＿＿）  

（N）N           （R）R 

 

11. 請問○○○假日白天主要由誰照顧？（可複選） 

（1）母親        （2）父親        （3）父母親共同照顧 （4）母親與其他親人共同照顧 

（5）祖母（外婆）（6）奶媽（褓母）（7）外傭           （8）其他（請說明＿＿＿＿）  

（N）N           （R）R 
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12. 請問○○○假日晚上主要由誰照顧？（可複選） 

（1）母親        （2）父親        （3）父母親共同照顧 （4）母親與其他親人共同照顧 

（5）祖母（外婆）（6）奶媽（褓母）（7）外傭           （8）其他（請說明＿＿＿＿）  

（N）N           （R）R  
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第二部份：嬰兒副食品的添加（由主要照顧者或父母回答）
以下是一些與嬰兒副食品的添加有關的問題，請○○○的主要照顧者或父母依照實際的狀況來回

答 

   

1. 請問您是否有給○○○添加副食品？                                            

     （1）是               （2）否（跳第三部份） 

（N） N（跳第三部份） （R）R（跳第三部份） 

 

  2. 請問您○○○添加嬰兒副食品的種類、開始添加的月齡（以整數紀錄）以及餵食方式各為    

 嬰兒副食品的種類  開始添加的月齡  ※餵食方式 

1.嬰兒麥粉、米粉 └┴┘月  

2.果汁、蔬菜汁 └┴┘月  

3.水果泥、蔬菜泥 └┴┘月  

4.稀飯 └┴┘月  

5.蛋黃 └┴┘月  

6.餅乾、糕餅、麵包類 └┴┘月  

7.豆腐、豆花等豆製品 └┴┘月  

8.肉 └┴┘月  

9.魚類 └┴┘月  

10.全蛋 └┴┘月  

         ※嬰兒的攝食方式為       

          （1）用湯匙餵    （2）用奶瓶吸  （3）用喝的 （4）用吸管 （5）用手拿   

（6）其他（請說明＿＿＿＿）     （N） N        （R） R 

 

  3. 請問您主要決定添加嬰兒副食品的人是？                                                                

     （1）母親        （2）父親            （3）祖母（外婆）  （4）奶媽（褓母）     

（5）醫護人員    （6）其他（請說明＿＿＿＿）（N）N             （R）R 

 

  4. 請問您在添加嬰兒副食品時遇到的問題有（最多可複選三個）                       

     （1）不清楚該添加的種類  

     （2）不清楚一次添加的量 

     （3）不清楚正確的添加順序 

     （4）如何選擇嬰兒副食品 

（5）擔心新的副食品嬰兒是否適應 

（6）嬰兒不吃 

     （7）其他（請說明＿＿＿＿） 

     （N）N （R）R 
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5. 請問您獲得嬰兒副食品資訊的三個主要訊息來源是（最多可複選三個）                            

       （1）電視廣播節目報導      

（2）報章雜誌報導          

（3）嬰兒哺育書籍          

     （4）醫護人員建議 

（5）廣告 

（6）親友建議 

     （7）網路 

（8）其他（請說明＿＿＿＿） 

（N）N    （R）R 

 

6. 請問您是否使用市售瓶裝的嬰兒食品？                                             

     （1）是                （2）否（跳第三部份） 

（N） N（跳第三部份）  （R） R（跳第三部份） 

 

7. 請問您挑選市售瓶裝嬰兒食品時主要是因為（最多可複選三個）  

     （1）親友的介紹  

     （2）醫護人員的推薦 

     （3）營養成分較豐富 

     （4）價格 

     （5）品牌口碑 

（6）方便 

（7）其他（請說明＿＿＿＿） 

   （N） N   （R） R 

 

第三部份：嬰兒營養補充劑的攝取（包括維生素、礦物質、健康食品與保健食品） 

（由主要照顧者或父母回答）
以下是一些與嬰兒營養補充劑的攝取有關的問題，請○○○的主要照顧者或父母依照實際的狀況

回答 

  1. 請問您○○○目前是否有在服用營養補充劑？                                              

     （1）是  （2）否（跳第四部份）  （N）N（跳第四部份）  （R） R（跳第四部份） 

 

  2. 請問您○○○服用營養補充劑的種類、頻率、開始服用的月齡與一次用量各為何？       

食用頻率 補充劑種類、

品名 

開始服用

的月齡 次/每天 次/每週 次/每月

用

量

單位 

（顆、匙、滴、包、其他）

       

       

       

       

       

 

  3. 請問您決定○○○服用營養補充劑最主要的人是？                                                          

（1）母親    （2）父親    （3）祖母（外婆）    （4）奶媽（褓母）       

（5）醫生    （6）其他（請說明＿＿＿＿）       （N）N    （R） R 
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  4. 請問決定服用營養補充劑的最主要原因                                            

（1）怕營養不足或缺乏     （2）預防重於治療     （3）嬰兒體質較弱 

（4）醫生建議             （5）別人都如此做     （6）上一胎的經驗 

（7）其他（請說明＿＿＿＿） （N）N              （R） R 

 

  5. 請問決定服用此類營養補充劑的最主要資訊來源是                                  

（1）醫護人員             （2）營養方面書籍      （3）親友 

（4）報章雜誌報導         （5）廣播、電視報導    （6）藥局 

（7）其他（請說明＿＿＿＿）       （N）N         （R） R 

 

第四部份：疾病相關問題（由主要照顧者或父母回答）                              
以下是一些與嬰兒疾病有關的問題，請○○○的主要照顧者或父母依照實際的狀況來回答 

 

1. 請問您○○○是否曾經有過敏的現象？                                            

     （1）是  （2）否（跳第 11 題）  （N）N（跳第 11 題）  （R）R（跳第 11 題） 

 

2. 請問您○○○過敏時，主要是在身體哪些部位的現象？（可複選）                              

     （1）皮膚       （2）眼睛                （3）鼻子    

   （4）支氣管     （5）其他（請說明＿＿＿＿）  （N）N      （R）R 

 

3. 請問您○○○對下列哪些東西過敏？（可複選）    

  （1）動物毛髮   （2）花粉     （3）黴菌      （4）塵蹣 

  （5）其他（請說明＿＿＿＿）   （N）N         （R）R 

 

 4. 請問您○○○上述過敏如何治療？  

（1）症狀輕微，無須求醫  （2）求醫診治  （N）N  （R）R 

 

5. 請問您○○○是否曾發生食物過敏？ 

     （1）是  （2）否（跳第 11 題）  （N）N（跳第 11 題）  （R）R（跳第 11 題） 

 

6. 請問您○○○曾經發生過幾次食物過敏疾病？ 

（1）一次  （2）二次  （3）三次  （4）四次  （5）五次   

（6）五次以上〈 請說明共└┴┘次 〉    （N）N     （R）R 

 

7. 請問您○○○有哪些症狀？（可複選） 

（01）腹瀉    （02）噁心嘔吐  （03）呼吸困難 （04）腹痛     

（05）頭痛    （06）打噴嚏    （07）流鼻涕     

（08）皮膚癢〈請說明部位            〉 （09）皮膚紅疹〈請說明部位           〉 

（10）局部水腫〈如嘴唇、眼皮，請說明部位              〉 

（11）其他症狀（請說明＿＿＿＿）   （N）N     （R）R 
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8. 請問您（○○○）過敏的食物種類？（可複選） 

（01）牛奶類 

（02）蛋類 請問是蛋黃或蛋白？（可複選） 

1）蛋白 2）蛋黃 N）N  R）R 

（03）麥類（麥粉、蕎麥、燕麥…等） 

請問是何種魚類？（可複選） 

1）鱈魚 2）鮭魚 3）魷魚  

4）其他魚類（請說明＿＿＿）  N）N   R）R 

（04）魚類 

   

 

 

請問是何種肉類？（可複選） 

1）牛肉 2）羊肉 3）猪肉 4）雞肉 

5）其他肉類（請說明＿＿＿） N）N   R）R 

（05）肉類 

 

 

 

（06）有殼海鮮 請問是何種有殼海鮮？（可複選） 

1）蝦 2）蟹 3）蛤  

4）其他有殼海鮮（請說明＿＿＿）N）N  R）R 

 

 

 

（07）蔬菜類 請問是何種蔬菜類？（可複選） 

1）玉米 2）莢豆 3）筍類  

4）其他蔬菜類（請說明＿＿＿） N）N   R）R 

 

 

 

（08）水果類 請問是何種水果類？（可複選） 

1）芒果 2）柑橘 3）奇異果  

4）其他水果類（請說明＿＿＿） N）N   R）R 

 

 

 

（09）堅果類 
請問是何種堅果類？（可複選） 

1）核桃 2）杏仁 3）4）其他堅果類（請說明＿＿＿） 

N）N   R）R 

 

 

 

（10）花生 

（11）黃豆（豆漿、豆腐…等） 

（12）亞硝酸鹽類（香腸、臘肉…等） 

（13）添加物（胡椒、香料、味精…等） 

（14）其他食物（請說明＿＿＿＿） （N）N  （R）R 
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9. 請問您是否曾求醫，檢查確定是上述食物過敏？ 

   （1）否  （2）是    （N）N    （R）R 

          ↓ 

請問您求醫檢查是用哪種方式？ 

1）病史詢問 2）皮膚測試 3）抽血測試 4）食物試驗 N）N  R）R 

 
10. 請問您○○○上述食物過敏如何治療？（可複選） 

   （1）症狀輕微，無須求醫    （2）飲食控制，避免過敏食物 

（3）求醫診治              （N）N            （R）R 

                           

11. 請問您○○○是否經常排便困難？                                               

     （1）是             （2）否（跳第 14 題）  

（N）N （跳第 14 題）（R）R（跳第 14 題） 

 

12. 請問您○○○排便困難多久發生一次？                                              

 （1）1 次或以上/週   （2）2-3 次/月 （3）1 次/月 （N）N （R）R 

 

  13. 請問您處理○○○排便困難之方式為？（可複選）                                  

     （1）吃藥              （2）多供給水果蔬菜   （3）多喝水 

     （4）改善排便習慣      （5）用手挖           （6）灌腸           

（7）其他（請說明＿＿＿＿）  （N）N          （R）R 

 

  14. 請問您認為○○○的體位是？                                                      

     （1）太胖               （2）有點胖              （3）剛好（跳第五部份） 

     （4）太瘦（跳第五部份） （6）有點瘦（跳第五部份） 

（N）N（跳第五部份）   （R）R（跳第五部份） 

 

15. 請問您對○○○太胖或有點胖的處理方式為                                       

     （1）很可愛，順其自然  

     （2）偶爾讓他（她）少吃點，沒有嚴格限制 

（3）減少嬰兒配方奶粉（較大嬰兒奶粉）或副食品的給予份量  （N）N   （R）R 
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第五部份：嬰兒餵養認知態度與行為（由主要照顧者回答，不可代答）
下列有關嬰兒餵養認知的問題，請○○○的主要照顧者依照自己的看法，選擇最適合的答案    

  

                                                            對    錯    N     R 

1. 產婦若在生產後一個月內經常哺乳，能使乳汁分泌更多。…  （1） （2） （N） （R）         

2. 嬰兒必須吃維生素營養補充劑，否則容易營養不良。………  （1） （2） （N） （R）          

3. 嬰兒奶粉沖泡濃度增加，有利嬰兒生長。……………………  （1） （2） （N） （R）          

4. 嬰兒奶粉較母乳容易消化。……………………………………  （1） （2） （N） （R）   

5. 初乳含有豐富的營養與免疫物質。……………………………  （1） （2） （N） （R） 

6. 一至三個月的嬰兒除了嬰兒奶粉或母乳外，可添加果汁。…  （1） （2） （N） （R）       

7. 四至六個月以上的嬰兒應依順序添加固體食物。……………  （1） （2） （N） （R）  

8. 添加新食物時，最好多種一起混合添加。……………………  （1） （2） （N） （R）         

9. 嬰兒開始添加蛋類時，應從蛋白開始。………………………  （1） （2） （N） （R）       

10. 哺餵母乳的嬰兒，可以晚一點添加固體食物。………………  （1） （2） （N） （R）        

11. 製作嬰兒固體食物，應添加調味料（糖、鹽）。……………  （1） （2） （N） （R）   

12. 嬰兒添加固體食物需先從肉類開始。…………………………  （1） （2） （N） （R）         

13. 從糞便或皮膚變化狀況可以判定添加新食物對嬰兒有無不 

良影響。…………………………………………………………  （1） （2） （N） （R）  

14. 為嬰兒添加麥粉時與奶粉共同泡入奶瓶中吸食比較方便。…  （1） （2） （N） （R） 

15. 嬰兒奶粉中加入高蛋白奶粉可加速嬰兒發育成長。…………  （1） （2） （N） （R）         

16. 一歲內嬰兒不可食用鮮奶。……………………………………  （1） （2） （N） （R）         

17. 剖腹生產的母親不可以餵母乳。………………………………  （1） （2） （N） （R）         

 

下列有關問題希望瞭解您對嬰兒餵養的看法，請○○○的主要照顧者依照自己的看法，選擇最適

當的答案         

 非

常

同

意 

同

意 

無

意

見 

不

同

意 

非

常

不

同

意 

N 

 

R 

 

18.母親應排除萬難，用母乳哺育新生兒………………… 1 2 3 4 5 N R 

19.母乳是新生兒最好的食物……………………………… 1 2 3 4 5 N R 

20.喝母乳的嬰兒比較健康………………………………… 1 2 3 4 5 N R 

21.大於 6 個月嬰兒只要喝足夠的奶水，可不必添加副食

品…………………………………………………………
1 2 3 4 5 N R 

22.嬰兒最好養得白白胖胖的才健康……………………… 1 2 3 4 5 N R 

23.為避免營養不良，嬰兒應每天補充營養劑…………… 1 2 3 4 5 N R 

24.為避免嬰兒營養不良，哺乳的母親應每天補充維他

命、礦物質………………………………………………
1 2 3 4 5 N R 

25.添加副食品應著重高蛋白食物………………………… 1 2 3 4 5 N R 

26.嬰兒沒什麼牙齒，不用太注意口腔衛生……………… 1 2 3 4 5 N R 

27.嬰兒 6個月以後一定要換較大嬰兒配方食品………… 1 2 3 4 5 N R 

28.副食品應儘量用湯匙餵食……………………………… 1 2 3 4 5 N R 
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B-9 

（此部分由訪員自填） 

 

1. 請問受訪者提供資料品質：└┴┘分 

 

99   90   80   70   60   50  40 

└┴┼┴┼┴┼┴┼┴┼┴┘ 

很  好  尚  不  很    

好      可  好  差 

 

2. 請問這份問卷的應答者為？（可複選） 

（1）本人   

（2）其他人 1：＿＿＿＿＿＿（請填家人序號，如無序號請說明與個案關係） 

（3）其他人 2：＿＿＿＿＿＿（請填家人序號，如無序號請說明與個案關係） 

 

3. 請問這份問卷是：  

（1）訪員訪填/受訪者沒看問卷題目  （2）訪員訪填/受訪者有看問卷題目 

（3）透過第三者翻譯訪談          （4）其他（請說明＿＿＿＿） 

 

4. 請問在訪問中，受訪者有沒有表示過拒絕受訪的意思？ 

（1）開始時有意要拒絕            （2）訪問進行中曾表示拒絕的意思                

（3）訪問到最後有拒絕的意思      （4）從頭到尾曾數次表示拒絕的意思 

（5）從頭到尾均未表示拒絕均未表示拒絕 

 

5. 請問在訪問中，受訪者是否表示不耐煩？ 

（1）從未表示不耐煩             （2）很少表示不耐煩                          

（3）有時不耐煩                 （4）一直不耐煩 

 

6. 請問在訪問中，受訪者對訪員的信任程度如何？ 

（1）很低       （2）低       （3）高      （4）很高 

 

7. 請問在訪問中，受訪者是否有意應付？ 

（1）大都在應付              （2）有些時候在應付   

（3）不像是在應付            （4）完全沒有應付的意思 

 

8. 請問整體來說，受訪者合作程度： 

（1）很不合作   （2）不合作   （3）合作     （4）很合作 

 

9. 請問訪問所得的可靠程度： 

（1）很不可靠   （2）不可靠   （3）可靠     （4）很可靠 
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B-10 

 

10.請問訪問時所用的語言是： 

（1）國語       （2）台語     （3）客語     （4）國台語 

（5）國客語     （6）其他（請說明＿＿＿＿） 

 

11.請問這部分問卷是在下列哪些地方訪問的？ （可複選） 

（1）自家裏           （2）他人家裏         （3）工作處 

（4）學校（含安親班/課輔班/補習班等） 

（6）戶外             （7）其他（請說明＿＿＿＿）    

 

12.請問訪問時有其他人在場 （除了受訪者與訪員之外的其他人、翻譯）嗎？ 

（1）沒有（此卷結束） （2）有 （請續答） 

 

13.若有，請問是誰？（可複選）  

 

（01）子女/婿媳 （02）配偶 （03）兄弟姊妹（或配偶） 

（04）父母/公婆/岳父母 （05）（外）祖父母 （06）（外）曾祖父母 

（07）（外）孫（或配偶） （08）伯叔姑/舅姨（或配偶）  

（09）堂（表）兄弟姊妹（或配偶） （10）其他親戚 

（11）無親屬關係者 （12）保姆、家務協助者（幫傭/管家） 

（13）鄰居/朋友 （14）老師/同學/同事 

（15）其他（請說明＿＿＿＿）  
 

 



0 歲父母卷 

第一部份母乳哺育（由母親回答，不可代答） 
以下是一些與母乳哺育有關的問題，請○○○的母親親自來回答，並請依照實際的狀況選擇 
 

  1. 請問您懷○○○時，最常在那裡做檢查？                     

     （1）沒做過      （2）衛生所      （3）公立醫院      （4）私立綜合醫院 

     （5）婦產專科醫院、診所（私立）   （6）其他（請說明＿＿＿＿）  （N）N  （R）R 

 

  2. 請問您做產前檢查的場所是否有鼓勵您親自餵母乳？                                               

     （1）是    （2）否    （N）N   （R）R 

 

3. 請問您主要是從那裡獲得有關餵母乳的訊息？（最多可複選三個）                                 

（01）未獲得任何資訊   （02）產前檢查醫生        （03）產前檢查護士 

     （04）衛生所的公衛護士 （05）親友、長輩          （06）報章雜誌 

     （07）電視廣播節目     （08）衛生單位的宣導資料  （09）廠商 

     （10）網路             （11）其他（請說明＿＿＿＿）   （N）N   （R）R 

 

  4. 請問您哺餵○○○的方式？                                                        

（1）餵母乳 

（2）同時餵母乳及嬰兒奶粉  

（3）先餵母乳，停止後改餵嬰兒奶粉 

     （4）餵嬰兒奶粉（跳第 10 題）     

（N）N（跳第二部分）           （R）R（跳第二部分）    

 

5. 請問您餵了多久的母乳？                                                        

 （1）└┴┴┘天  （2）└┴┴┘星期  （3）└┴┴┘月  （N）N  （R）R 

 

  6. 請問您餵母乳的原因？（最多可複選三個）                                        

     （1）母乳比較營養      （2）母乳比較便宜      （3）母乳比較方便 

（4）增加嬰兒的抵抗力  （5）幫助子宮收縮      （6）有避孕的效果 

   （7）母乳可增進母子間的感情                   （8）母乳比較衛生 

（9）其他（請說明＿＿＿＿）                   （N）N     （R）R 

 

7. 請問您在餵母乳時是否有遭遇問題？                                               

（1）是              （2）否（跳第 11 題）  

（N）N（跳第 11 題）  （R）R（跳第 11 題） 

 

8. 請問您在餵母乳時所遭遇的問題有？（最多可複選三個）                          

     （01）奶水不足                      （02）嬰兒不吃 

     （03）乳頭疼痛                      （04）不清楚嬰兒是否吃飽或吃了多少 

     （05）嬰兒大便太稀                  （06）母乳分泌過多，不知如何處理                    

     （07）不清楚哺乳期間自己應補充何種營養素 

     （08）不清楚正確餵母乳的時間與頻率 

（09）不清楚正確的哺餵姿勢 

（10）其他（請說明＿＿＿＿）   （N）N   （R）R 
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  9. 請問您餵母乳遇到困難時，最常請教的對象為                                             

     （1）醫師    （2）護理人員     （3）自己的經驗   （4）親友 

     （5）其他（請說明＿＿＿＿）    （N）N            （R）R 

 

10. 請問您餵嬰兒奶粉之最主要的原因？（最多可複選三個）                             

     （01）未以人工餵養 

     （02）餵母乳，工作上不方便 

     （03）無哺乳意願 

     （04）嬰兒配方食品營養較好 

     （05）奶水不夠 

     （06）孩子不吃 

     （07）乳房本身的問題    

     

 

 

 

     （08）母親身體的問題    

 

 

 

 

                                                     

     （09）怕影響身材 

           

 

 

 

     （10）他人建議不餵母乳  

 

 

 

                              

     （11）嬰兒本身的問題                                                       

請問是哪些問題？（可複選） 

（1）乳房凹陷  （2）乳房發炎  （3）乳房下垂  （4）乳頭疼痛或破裂

（5）乳頭太小  （6）其他（請說明＿＿＿＿）   （N）N     （R）R 

請問是哪些問題？（可複選） 

（1）剖腹生產   （2）B 型肝炎   （3）服用藥物   

（4）本身有其他疾病不適合哺乳  （5）其他（請說明＿＿＿＿）  

（N）N （R）R 

請問是怕影響？（可複選） 

（1）怕乳房下垂   （2）怕變胖   （3）其他（請說明＿＿＿＿）  

（N）N （R）R 

請問是誰建議不餵母乳？（可複選） 

（1）婆婆（母親）  （2）親友         （3）先生  （4）醫生     

（5）護士          （6）其他（請說明＿＿＿＿）  （N）N  （R）R 

請問是哪些問題？（可複選） 

（1）早產  （2）有先天性缺陷  （3）小兒黃疸   

（4）其他（請說明＿＿＿＿）   （N）N     （R）R 

         

 

 

 

（12）其他（請說明＿＿＿＿）   （N）N        （R）R 

 

11. 請問您是否有餵食嬰兒配方奶粉或較大嬰兒配方奶粉（指替代母乳的配方或食物）  

（1）是             （2）否（跳第二部分）   

（N）N（跳第二部分）（R）R（跳第二部分） 

C-2 



0 歲父母卷 

 12. 請問您目前使用的嬰兒奶粉或較大嬰兒配方奶粉品牌是＿＿＿＿＿＿   
              
 13. 請問您選擇該嬰兒奶粉品牌主要是因為                                                                     

（01）親友介紹的             （02）生產時醫院用此牌子 

     （03）醫生或護士推薦         （04）此種牌子口碑較好 

（05）營養成分較好           （06）藥房推薦 

（07）廠商的推銷             （08）報章雜誌的廣告 

（09）適合嬰兒體質           （10）上一胎的經驗 

（11）其他（請說明＿＿＿＿） （N）N      （R）R 

     

 

第二部份父母基本資料（由父母回答）

 
1. 請問您○○○父親的教育程度是： 

（01）無        （02）自修或私塾     （03）小學肄業 

（04）小學畢業  （05）國（初）中肄業 （06）國（初）中畢業 

（07）高中肄業  （08）高中畢業       （09）高職肄業（含士官學校） 

（10）高職畢業（含士官學校）         （11）專科肄業（含軍校專修班） 

（12）專科畢業（含軍校專修班）      

（13）大學/技術學院肄業（含軍官學校正期班）     

（14）大學/技術學院畢業（含軍官學校正期班）    

（15）研究所以上（16）其他（請說明＿＿＿＿） （N）N （R）R 

 

  2. 請問您○○○母親的教育程度是：  

（01）無        （02）自修或私塾     （03）小學肄業 

（04）小學畢業  （05）國（初）中肄業 （06）國（初）中畢業 

（07）高中肄業  （08）高中畢業       （09）高職肄業（含士官學校） 

（10）高職畢業（含士官學校）         （11）專科肄業（含軍校專修班） 

（12）專科畢業（含軍校專修班）      

（13）大學/技術學院肄業（含軍官學校正期班）     

（14）大學/技術學院畢業（含軍官學校正期班）    

（15）研究所以上（16）其他（請說明＿＿＿＿） （N）N （R）R 

 

  3. 請問您○○○母親的出生日期：└┴┘年└┴┘月（可問屬哪一生肖，看提示卡對照） 

 

  4. 請問您○○○父親的出生日期：└┴┘年└┴┘月（可問屬哪一生肖，看提示卡對照） 

 

  5. 請問您○○○父親的籍貫： 

（1）台灣閩南人      （2）台灣客家人      （3）大陸各省巿  

（4）原住民       族 （5）其他（請說明＿＿＿＿）（N）N （R）R 
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6. 請問您○○○母親的籍貫為： 

（1）台灣閩南人（跳第 8 題）  （2）台灣客家人（跳第 8 題）   

（3）大陸各省巿              （4）原住民       族（跳第 8 題）    

（5）其他（請說明＿＿＿＿）  （N）N（跳第 8 題）  

（R）R（跳第 8 題） 

 

7. 請問您○○○母親的國籍為（可複選） 

（1）中華民國  （2）中國大陸  （3）越南  （4）印尼  （5）泰國 

（6）菲律賓    （7）馬來西亞  （8）其他（請說明＿＿＿＿） （N）N （R）R 

  

8. 請問您○○○父母目前的婚姻狀況是：    

（1）單身且從未結過婚  （2）同居   （3）已婚有偶 

（4）離婚  （5）分居   （6）喪偶   （7）其他（請說明＿＿＿＿）（N）N （R）R 

 
9. 請問您○○○父親的身高：└┴┴┘公分 

 

10. 請問您○○○父親的體重：└┴┴┘公斤 

 

11. 請問您○○○母親的身高：└┴┴┘公分 

 

12. 請問您○○○母親的體重：└┴┴┘公斤 

  

第三部份父母社經狀況（由父母回答）
 

1. 請問您過去一年中，您家平均一個月的收入大約是多少？（全部算在一起，含所有來源） 

（01）沒有收入         （02）5千元以下      （03）5千～1萬元以下   

（04）1萬～2萬元以下   （05）2萬～3萬元以下 （06）3萬～4萬元以下    

（07）4萬～5萬元以下   （08）5萬～6萬元以下 （09）6萬～7萬元以下   

（10）7萬～8萬元以下   （11）8萬～9萬元以下 （12）9萬～10萬元以下 

（13）10萬～11萬元以下          （14）11萬～12萬元以下 

（15）12萬～13萬元以下          （16）13萬～14萬元以下   

（17）14萬～15萬元以下          （18）15萬～16萬元以下   

（19）16萬～18萬元以下          （20）18萬～20萬元以下   

（21）20萬～25萬元以下          （22）25萬～30萬元以下   

（23）30萬～35萬元以下          （24）35萬～40萬元以下   

（25）40萬～50萬元以下          （26）50萬元以上   （N）N （R）R 

 

2. 請問您家的錢夠不夠應付每月的生活開銷和其他支出？ 

（1）足夠，還有多餘的錢  （2）剛好足夠，沒有困難  （3）有些困難     

（4）很困難              （N）N                   （R）R 

 

3. 請問您住的房子是您_________？ 

（1）自有 （2）配住的宿舍    （3）租的 

（4）親人借住，不付房租 （5）其他（請說明＿＿＿＿） （N）N （R）R 

C-4 



0 歲父母卷 

4. 請問您房子坪數多大？└┴┴┘坪（以居住坪數估計，包括公共設施） 

 

5. 請問您住屋型態    

（1）公寓無電梯         （2）純住宅之公寓或大樓，有電梯  （3）平房   

（4）住宅和店面或辦公室一起 （5）樓中樓/別墅式/透天厝        （6）組合屋 

（7）自行搭建（違章）/頂樓加蓋（N）N （R）R 

 

6. 請問您○○○的父親現在最主要在做什麼工作？ 

【若為母親撫養的單親家庭，則填寫母親資料】 

（01）有全職工作        （02）有兼職工作  

（03）不固定（打零工）  （04）為家庭事業工作   

（05）目前沒有工作      （06）學生/進修在學且沒有工作（本卷結束）  

（07）退休            （08）家管（家庭主婦且沒有工作）（本卷結束） 

（09）生病不能工作（本卷結束）    

（10）從未工作過（本卷結束） 

（11）其他（請說明＿＿＿＿）（本卷結束） 

（N）N（本卷結束）         （R）R（本卷結束） 

 

7. 請問您○○○的父親最主要（含目前、失業前、退休前及去世前）的職業是？【若為母親撫

養的單親家庭，則填寫母親資料】   

服務公司（機關）全名：  ▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁  

工作部門： ▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁

詳細工作內容：▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁

行業：  ▁▁▁▁▁ （編號請參照手冊行業分類表）□□□ 

     職位：  ▁▁▁▁▁ （編號請參照手冊職位分類表）□□□ 
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C-6 

（此部分由訪員自填） 

 

1. 請問受訪者提供資料品質：└┴┘分 

 

99   90   80   70   60   50  40 

└┴┼┴┼┴┼┴┼┴┼┴┘ 

很  好  尚  不  很    

好      可  好  差 

 

2. 請問這份問卷的應答者為？（可複選） 

（1）本人   

（2）其他人 1：＿＿＿＿＿＿（請填家人序號，如無序號請說明與個案關係） 

（3）其他人 2：＿＿＿＿＿＿（請填家人序號，如無序號請說明與個案關係） 

 

3. 請問這份問卷是：  

（1）訪員訪填/受訪者沒看問卷題目  （2）訪員訪填/受訪者有看問卷題目 

（3）透過第三者翻譯訪談          （4）其他（請說明＿＿＿＿） 

 

4. 請問在訪問中，受訪者有沒有表示過拒絕受訪的意思？ 

（1）開始時有意要拒絕            （2）訪問進行中曾表示拒絕的意思                

（3）訪問到最後有拒絕的意思      （4）從頭到尾曾數次表示拒絕的意思 

（5）從頭到尾均未表示拒絕均未表示拒絕 

 

5. 請問在訪問中，受訪者是否表示不耐煩？ 

（1）從未表示不耐煩             （2）很少表示不耐煩                          

（3）有時不耐煩                 （4）一直不耐煩 

 

6. 請問在訪問中，受訪者對訪員的信任程度如何？ 

（1）很低       （2）低       （3）高      （4）很高 

 

7. 請問在訪問中，受訪者是否有意應付？ 

（1）大都在應付              （2）有些時候在應付   

（3）不像是在應付            （4）完全沒有應付的意思 

 

8. 請問整體來說，受訪者合作程度： 

（1）很不合作   （2）不合作   （3）合作     （4）很合作 

 

9. 請問訪問所得的可靠程度： 

（1）很不可靠   （2）不可靠   （3）可靠     （4）很可靠 
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C-7 

 

10.請問訪問時所用的語言是： 

（1）國語       （2）台語     （3）客語     （4）國台語 

（5）國客語     （6）其他（請說明＿＿＿＿） 

 

11.請問這部分問卷是在下列哪些地方訪問的？ （可複選） 

（1）自家裏           （2）他人家裏         （3）工作處 

（4）學校（含安親班/課輔班/補習班等） 

（6）戶外             （7）其他（請說明＿＿＿＿）    

 

12.請問訪問時有其他人在場 （除了受訪者與訪員之外的其他人、翻譯）嗎？ 

（1）沒有（問卷結束） （2）有 （請續答） 

 

13.若有，請問是誰？（可複選）  

 

（01）子女/婿媳 （02）配偶 （03）兄弟姊妹（或配偶） 

（04）父母/公婆/岳父母 （05）（外）祖父母 （06）（外）曾祖父母 

（07）（外）孫（或配偶） （08）伯叔姑/舅姨（或配偶）  

（09）堂（表）兄弟姊妹（或配偶） （10）其他親戚 

（11）無親屬關係者 （12）保姆、家務協助者（幫傭/管家） 

（13）鄰居/朋友 （14）老師/同學/同事 

（15）其他（請說明＿＿＿＿）  
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