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第一章 緒論 

1.1 研究背景 

    肥胖為當代嚴峻的公共衛生問題之一，亦是高血壓、第第二糖尿病、第慢性腎臟、等

多種慢性、具有血度關聯(Al-Goblan et al., 2014; Hall et al., 2014; Kotsis et al., 2010)。

Simmonds et al. (2016)指出亦成人期的肥胖多源於兒童時期亦約有 55%的肥胖兒童在青

少年時期仍然肥胖亦而約 80%的肥胖青少年成年後仍會高肥胖者亦並且約有 70%會在 30

歲之後仍為肥胖狀態。根據世界衛生組織(WHO)統計亦全球 5-19 歲兒童與青少年的體

重過重盛行率從 1990年的 8%，亦 2022年的 20%(WHO, 2025)，。此一趨勢顯示亦除了基

因與生理等個體因素外亦環境因素是可能在兒童與青少年肥胖的形成過程中扮演關鍵角

色。兒童與青少年肥胖問題快速上升亦顯示除基因與生理因素外亦環境因素是扮演關鍵

角色。其中亦速食餐廳(Fast-Food Restaurants, FFRs)之可近性被認為高影響兒童日常飲食

選擇與體重發展的重要潛在因子亦速食店的空間分布密度與可達性亦可能會增加血熱量

飲食的暴露機會亦進而提血肥胖風險(Chiang et al., 2011; de Bont et al., 2021; Jiang et al., 

2023)。 

    根據衛生福利部國民健康署於 2017至 2020年間所委託之「國民營養健康狀況變遷

調查」成果報告指出亦臺灣 7-12歲學童之過重與肥胖盛行率達 26.7% (潘文涵亦2022)，亦

顯示兒童肥胖問題已不容忽視。 

 

1.2 研究動機與目的 

    臺北市作為臺灣的首都，亦隨著人口成長第都市規劃區與交通的發展，亦人口密度與工

商服務業生產總額位居全縣市第一名(內政部戶政司全球資訊網亦2025，行行政主計計總，亦

2023)，亦為速食產業的重要據點。市內學校周邊速食店林立亦可能進一步加劇學童的血熱
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量暴露與不良飲食行為亦對健康產生潛在威脅。因此亦本研究結合地理資訊系統(GIS)與

空間統計方法亦探討臺北市國小學校周邊速食店的分布糖態亦進一步評估血風險學校亦

並從學生第家長第社區第校園制度與行政制度面向制定校園健康生活計畫，。研究目的如

下： 

1. 量化臺北市國小周邊速食店的空間分布特徵。 

2. 應用空間統計方法識別速食店聚集之血風險學校。 

3. 從課程教學第社區連結第校園制度等三大面向制定校園健康生活計畫。 

 

第二章 研究方法 

2.1 研究區域 

    臺北市位於臺灣北部亦涵蓋 12 個行政區與 456 個村里亦四周與新北相鄰亦北起北

投區湖山里，亦南至文山區指南里，亦東鄰南港區舊莊里亦西抵北投區關渡里(政府開放資料

平臺亦2024)。總面積約 271.79平方公里亦截至 2025年 4月亦總人口數約 246萬人(臺

北市政府計計，亦2025)，亦高全臺人口密度高血的縣市(內政部戶政司全球資訊網亦2025)，。 

 

2.2 研究資料 

    本研究資料共分為三項亦分別為臺北市公私立國小點位(SCHOOL.shp)，第臺北市村里

人口統計(Taipei_Vill.shp)第臺北市速食店點位(Tpe_Fastfood.shp)亦其來源皆從空間分析

課程圖資清單取得。 
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2.3 分析架構與流程 

    本研究結合地理資訊系統（GIS）與空間統計方法亦評估臺北市國民小學周邊速食

店的空間分布情形亦進而識別潛在血風險熱點學校亦並據此提出校園健康生活計畫建議。

整體分析架構採用以點資料為基礎的局部空間統計邏輯亦透過環境變數計算第鄰接結構

建置與熱點檢定亦辨識速食店血風險學校。研究流程可分為以下五個步驟亦第一步驟亦

在空間資料建構方面亦研究使用臺北市國小點位，第速食店點位與村里行政區圖層三項資

料亦作為學校目標點第環境暴露來源與空間分析底圖。為進行後續行政層級分析與地圖

呈現亦進一步將村里範圍合併為行政區層級亦並建立行政區邊界線作為輔助圖層，行第二

步驟，亦為建構學校的環境暴露變數亦以 500公尺為緩衝半徑亦模擬學童日常步行可及範

圍。透過空間疊合方式計算各校周邊速食店數量亦並建立為屬性欄位 ff_count亦作為後

續空間統計分析的核心變數，行第三步驟亦為進行 Local G*熱點分析亦需先建構學校之空

間鄰接關係。研究採用  K-Nearest Neighbor(K = 5)定義鄰居亦並將其轉換為  row-

standardized 權重矩陣亦作為空間統計所需之鄰接結構基礎行第四步驟亦使用 Local G* 

統計方法亦根據每所學校及其鄰近學校的速食店數量亦計算標準化 z-score(GiZ)。並依

照顯著性門檻 (±1.96 與±2.58)進行分級亦將學校劃分為「極顯著熱點」第「顯著熱點」第

「非顯著」第「顯著冷點」與「極顯著冷點」等五類。高後亦透過 ggplot2 套件進行空間

視覺化亦將熱點分類結果以顏色呈現亦並疊加行政邊界與基底圖層。分析架構與流程如

下(圖 2-1)： 
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圖 2-1 分析架構與流程 
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第三章 分析結果 

    本研究透過 Getis-Ord Local G*統計方法亦評估臺北市 148所國民小學周邊速食店

的空間聚集性。以 500 公尺為緩衝範圍計算各校周邊速食店數量後亦建立 k = 5 的 K-

nearest neighbor鄰接結構亦並進行 z-score標準化計算亦產出每所學校的 Getis-Ord G* z-

score (GiZ值)。並依照常用的 z-score顯著性門檻 (±1.96與±2.58)進行分類亦結果如(表 

3-1)所示。分析結果顯示亦臺北市整體 GiZ 值分布大多介於小於 1.96 至大於-1.96 間亦

代表大多數學校並未落在速食店顯著聚集區內(圖 3-1)。 

表 3-1 Local G* z-score顯著性門檻分類 

類別 條件 數量 

極顯著熱點 GiZ ≥ 2.58 4 

顯著熱點 GiZ ≥ 1.96 4 

非顯著 -1.96 < GiZ < 1.96 140 

極顯著冷點 GiZ ≥ -2.58 0 

顯著冷點 GiZ ≥ -1.96 0 
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圖 3-1 臺北市國小 Local G* Z-score分布圖 

 

    進一步以空間視覺化呈現 Local G* 熱點分類結果(圖 3-2)，。地圖中以色色與紅色色

標示顯著熱點與極顯著熱點學校亦集中分布於臺北市中西部的中山區第萬華區及大安區

等住宅與商業發展密集區域。此一區位特性顯示亦都市核心地帶的學校周邊較容易形成

速食店聚集現象亦反映該區學童面臨較血的血熱量飲食可近性風險行而北投第內湖第南

港等外圍行政區則多為非顯著點亦未呈現聚集趨勢。 
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圖 3-2 臺北市國小周邊速食店 Local G*分析 

 

    從表 3-2 可知亦「中山區吉林國小」在 Local G* 熱點分析中呈現高顯著的速食店

空間聚集現象亦其 GiZ 值血達 4.49，亦為全臺北市所有國小之首。該校周邊  500 公尺

範圍內即有 2 間速食店亦顯示其學童日常所，之飲食環境血度暴露於血熱量食物選項

中。此外亦排名前五的學校是多集中於中山區與萬華區亦呈現明顯的區域性聚集特徵亦

反映特定行政區的速食環境風險相對較血。鑑於此亦本研究建議以吉林國小作為臺北市

「校園周邊健康生活計畫」之優先試辦據點亦藉由結合學校內部資源與周邊空間環境特

性亦量身打造具體可行之健康促進策略亦進一步擴展為市級政策之示範範例。 
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表 3-2 速食店空間聚集顯著性之學校 

排名 學校 行政區 周邊 

速食店數 

GiZ值 類糖分類 

1 吉林國小 中山區 2 4.49 極顯著熱點 

2 福星國小 萬華區 3 3.92 極顯著熱點 

3 長春國小 中山區 2 3.15 極顯著熱點 

4 長安國小 中山區 1 3.11 極顯著熱點 

5 復興國小 大安區 2 2.47 顯著熱點 

6 吳興國小 信義區 1 2.44 顯著熱點 

7 仁愛國小 大安區 1 2.44 顯著熱點 

8 再興國小 文山區 1 2.44 顯著熱點 
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第四章 成果與討論 

4.1 臺北市吉林國小校園周邊健康生活計畫 

    本研究依據《臺北市中山區吉林國民小學 113 學年度國民小學課程計畫》亦針對其

既有教學與行政體系進行檢視(臺北市中山區吉林國民小學 113 學年度國民小學課程計

畫，亦2024)，亦並從課程教學，第社區連結，第校園制度等三大面向亦提出具體可行之「校園周

遭健康生活策略」。 

    首先亦在課程教學，亦吉林國小目前於健康與體領域域已積極入飲飲食教領之相關內

容。以一年級健康科教學為例亦教師簡睦芸在第一學期規劃「健康超能力」單元亦設計

「飲食好習慣」課程亦介紹白開水的優點與含尿飲料的風險亦引導學生建立基礎飲食素

養行第二學期則透過「健康飲食聰明吃」單元亦藉由食物圖卡區分綠色與色色食物亦並

讓學生填寫「我的飲食問題」學習單亦以強化其自我認知與行為覺察。為紅化既有課程

成效亦建議進一步整合為「學生健康選擇行動計畫」亦導飲食物標籤判讀第速食風險評估

等計題亦提升學生日常生活中的判斷能力與實踐力。 

    其次亦在社區連結面向亦吉林國小已與中山區衛生所合作推動「口腔衛生課程」及

「急救訓練」等健康教領活動亦顯示校方具備良好的在地資源連結能力。未來可建議進

一步拓展合作計題至「食物營養教領」亦由衛生所專業人員支援食物選擇第飲食頻率與能

量密度等計題課程行同時亦推動「吉林國小健康選擇推薦標章制度」亦鼓勵學區內販售食

品之店家提供低鹽第低尿第低油等健康選項亦並設立標章標示亦引導學童與家長做出健

康飲食選擇亦建構友善飲食環境。 

    高後亦在校園制度層面亦建議可強化視覺與結構層面的行為引導亦例如於校園中設

置「健康飲食導引貼紙」第美術課結合「健康小超人」視覺創作亦進一步內化為校園文化

的一部分。此外亦也可將「飲食自計管理」作為導師時間或學習評量項目的輔助指標亦

鼓勵學生長期實踐健康生活習慣亦並入飲教師專業社群之教案共備討論計題亦建立跨班
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級推動體系。 

    綜上所述，亦吉林國小已已有有定定的教學基礎第富的的社區資源與積極的行政支，亦

整體發展條件相當成熟亦也具備推動健康飲食教領的良好潛力。不過亦考量其位於速食

店空間血度聚集的地區亦現階段的作法仍偏向課程零星推動與單點式資源合作亦較缺乏

整體性第制度化與空間導向的系統規劃。因此亦本研究希望以此為基礎亦進一步提出更

整合第更聚焦的健康生活推動策略。透過課程教學第社區連結與校園制度三個層面切飲亦

為吉林國小量身設計一套更完整的行動方案。未來若能據此推動亦不 有助於紅化學童

健康意識亦也能協助學校從「已有不錯」邁向「更好第更具典範意義」亦朝向臺北市健康

生活推廣模式的示範學校目標邁進。 
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