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摘 要

本研究旨在瞭解臺灣幼兒 1~3 歲時的睡眠情況，以及幼兒睡眠情況與其發展

間的關係。研究取徑採次級資料庫分析技術，樣本來自臺灣幼兒發展調查資料庫

三月齡組家長問卷，串聯連續參加三波調查（1、2和 3歲）之數據。排除重大傷病、

身心障礙和發展遲緩幼兒，共計 5,502 位幼兒（男 51.4%，女 48.6%）。採用 t 檢
定、變異數分析、簡單與階層迴歸進行資料分析。研究結果顯示：（一）依據衛

福部建議學齡前幼兒需睡滿 11~14 小時，臺灣 1~3 歲幼兒睡眠不足比例逐齡增高，

且晚睡、睡眠品質不佳比例亦偏高。（二）睡眠越充足、越早就寢、睡眠品質越佳，

幼兒認知、語言、社會情緒、身體動作，以及整體的發展皆越佳。研究結果提供

實務之相關建議。

關鍵字：幼兒、幼兒發展調查資料庫、睡眠、幼兒發展

1~3 歲幼兒睡眠狀況與發展

相關性的探討：

臺灣幼兒發展調查資料庫之發現
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壹、緒論

一、睡眠的重要性

影響健康的三大要件分別為飲食、運動與睡眠，其中睡眠是絕大多數恆溫動

物維持日常功能最重要的條件之一（Brandon, 2023；Cirelli & Tononi, 2008；Frank 
& Heller, 2018）。良好而充足的睡眠非常重要，不僅對身體健康有益，還能維

護心理健康，並提升大腦的認知表現；睡得夠、睡得好，才能保持人體代謝均衡

（National Institutes of Health [NIH], 2021）。多項研究指出，在深層睡眠期，生

長激素的分泌才能達到高峰（Brinkman et al., 2023；Chattu, 2019；Zaffanello et al., 
2024）。因此，在許多國家，睡眠是政府推動國民健康促進的重要方向。

二、睡眠不足及睡眠障礙的影響

睡眠不足，會影響身體肌肉、骨骼、體脂肪的形成（Stich et al., 2022）；長

期的睡眠問題對人體會造成負面影響，會使記憶、專注、處理訊息、創造的能力

變差，也會阻礙情緒的調節，導致焦慮、憂鬱等心理問題（Department of Health, 
2014）。McVeigh 等人（2021）從澳洲的長期追蹤計畫資料中發現，睡眠不足的

兒童及青少年，出現焦慮症狀比例較高，體脂肪也相對高。Yang 等人（2022）
採用相同的睡眠不足時數標準，分析美國 Adolescent Brain Cognitive Development
（ABCD）大型研究的 9、10 歲兒少樣本共兩年的問卷及腦部磁振造影生理的追蹤

資料，主要發現：睡眠時間不足，除了在行為問題、認知表現、心理健康的表現

上都比較差，也會阻礙顳葉發展及腦部神經的傳導連結，容易造成負面情緒與負

面行為。Taylor 等人（2023）分析紐西蘭 Daily Rest, Eating, and Activity Monitoring
（DREAM）研究的 100 名 8 至 12 歲、無睡眠問題兒童的隨機分組睡眠交叉實驗

結果，主要發現：睡眠時間一旦縮減，不論在心理健康、生理健康與整體健康方面，

晚睡組的都比早睡組還要差。

此外，研究還發現，自幼即有睡眠狀況，長大後問題延續的可能性也較大。

Shimizu 等人（2021）採用美國阿拉巴馬州 Auburn University 睡眠障礙研究中心

199 名樣本在 9、10、11、18 歲時的資料，主要發現，兒童期間若已有睡眠障礙，

到了青少年期，除了較可能展現外化性問題行為，如說謊、作弊、打架或與他人

衝突、破壞常規等，也更容易有焦慮、憂鬱的症狀。另外，Fernandez-Mendoza 等

人（2022）以賓州關注兒童失眠問題的兒童長期追蹤計畫 Penn State Child Cohort
資料為本，透過長達 15 年的兒童進入青少年過渡期追蹤資料發現：兒童時期的失

眠問題，多數都會持續至青少年時期。幼年期即失眠，在成人後持續失眠的機率，

比無失眠問題的人多了 2.6 倍；在青春期出現失眠狀況，到了成人後也仍然有失眠

問題的機率，比無失眠問題的人多了 5.5 倍。睡眠的慣性及影響，從幼兒時期就開

始養成並累積。因此，要瞭解睡眠狀況，進而改善睡眠問題，必須儘早開始。

三、睡眠時數及相關準則

在歐美國家，有關兒童睡眠時數不夠、就寢時間是否應規律的議題，早在 20
世紀前期，就已經引起專家關注；1930 年代的美國醫學協會（American Medical 
Association）提供給大眾的睡眠衛生教育守則中清楚地說明，家中孩子上床的時間
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必須規律，嬰兒就寢應訂為晚上六點，幼童則為晚上七點，這原則不得被家中其

他事情打斷――自幼養成規律的就寢時間、睡足固定的時數，是個人睡眠習慣成

形的重要基礎（Stearns, 1996）。

Matricciani 等人（2012）在美國兒科學會（American Academy of Pediatrics）
出版的期刊中發表了一份系統文獻回顧的論文，彙整了一百多年以來因應時代改

變而逐漸調整的建議睡眠時數：以一歲的嬰幼兒為例，在 1900 年前後的建議總時

數為 17 個小時，到了 2009 年縮減為 13 個小時；到了三歲，建議時數則由 15 個

小時降至 11~12 個小時。該研究也發現，孩子實際上的睡眠總時數，低於該時期

的建議時數約 40分鐘；在 20世紀末期，看電視、上網、打電玩遊戲、使用手機等，

都讓孩子的就寢時間延至更晚。

到了 21 世紀，歐美國家的睡眠與兒科醫學會達成共識，由美國國家睡眠基金

會（National Sleep Foundation）統整及訂出世界通用的各年齡層兒童所需要的睡眠

時數準則為：嬰兒（4~12 個月大）睡滿 12~15 小時；1 至 2 歲幼兒睡滿 11~14 小時；

3 至 5 歲幼兒睡滿 10~13 小時；進入國小的兒童睡滿 9~11 小時（Hirshkowitz et al., 
2015）。

四、未成年人睡眠不足的情形

即使有這些準則，現代人卻多少都曾有睡眠不足的經驗，孩童們也不例外。

在各項調查中，睡眠不足的人口百分比相當驚人。Tambalis 等人（2018）檢視希

臘教育部在國小（8~12 歲）與中學（13~17 歲）的全國學校健康普查的體適能及

問卷調查資料，並配合前述美國國家睡眠基金會提出兒童睡足 9 小時、青少年睡

足 8 小時的標準，主要發現：兒童及青少年睡眠時數不足的百分比約為四成；小

學生比中學生睡眠時數不足的比例還要高。美國疾病管制與預防中心（Centers for 
Disease Control and Prevention）從 2020 年至今的全美大型睡眠與健康調查中，認

為自己平日睡眠不足的，在成人中有 30%，在高中生裡高達 77%；在 4 個月大到

14 歲的兒童及少年族群中，透過家長評估，也有 35% 睡得不夠（Department of 
Health and Human Services [HHS], n.d.）。澳洲已執行 35 年的長期追蹤計畫 Raine 
Study 也發現，從 0 歲到 17 歲，睡眠問題愈來愈嚴重的人將近一半（49%），

問題持續沒能改善的約有一成（8%），沒什麼睡眠問題的人少於一半（43%）

（McVeigh et al., 2021）。此外，Breda 等人（2023）透過網路問卷回溯調查

COVID-19 前、疫情期間義大利 4,321 名 1 歲至 18 歲兒童及青少年的睡眠狀況，

主要發現：未達該年齡層應達睡眠總時數的，在嬰兒中占有三成，在幼兒園兒童

中逾七成，在小學學童中占了六成，在青少年則達四成。

五、亞洲國家兒童睡眠時數不夠，臺灣特別嚴重

與其他文化相較，亞洲國家兒童的睡眠問題有著地區上的一致性。2010年間，

美國兒科睡眠委員會（Pediatric Sleep Council）的諮詢委員主席、同時也是小兒睡

眠專家的 Mindell 與研究夥伴進行了一個大型的跨文化比較，研究對象為 12 個亞

洲國家及 5 個歐美國家 0 ～ 3 歲的嬰幼兒，發現亞洲國家的孩子較晚就寢、睡得

較少，家長評估有睡眠問題的也比較多。該研究發現：第一，歐美國家的幼兒就
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寢時間在七點半至九點間；亞洲國家的幼兒中，有三分之二的國家都是九點過後

才睡覺，還有四個國家的幼兒就寢時間超過十點，包含臺灣的幼兒。第二，全部

17 個國家中，歐美國家的幼兒夜間睡眠時間都超過或將近 10 小時，但臺灣的幼兒

夜間睡眠時間最短，僅 8 小時 44 分鐘，是唯一一個幼兒夜裡睡不到 9 小時的國家。

以睡眠總時數來看，臺灣的幼兒每天睡 12 個小時又 4 分鐘，只多過日本、印度、

韓國的幼兒，且睡眠時數落差非常大；比起歐美國家睡超過或接近 13 小時，臺灣

的幼兒整整少睡了一個小時。第三，針對每週至少有四個晚上能夠維持規律就寢

時間這一個原則來看，臺灣的幼兒屬於最低的族群，僅有六成家庭能做到（Mindell 
et al., 2010）。

與同為亞洲的他國相比，臺灣 0~3 歲就寢時間較晚，睡眠總時數也較短，整

體睡眠情況相對不理想。中國幼兒就寢時間在晚上八點半至九點之間，日本在晚

上九點至九點半間，新加坡、馬來西亞稍晚，在晚上九點半至十點之間，臺灣與

香港、韓國幼兒更晚，都在晚上十點後才就寢。臺灣幼兒的睡眠總時數，甚至低

於香港、韓國（Mindell et al., 2010）。此研究結果顯示臺灣幼兒的睡眠情況不只

比歐美各國差，在亞洲各國間也是相對較差。

在臺灣，衛生福利部依據前述美國國家睡眠基金會所提出的各年齡層兒童睡

眠時數建議，訂出了學齡前兒童睡滿 10~13 小時、國小學童睡滿 9~11 小時、青少

年睡滿 8~10 小時的通則（衛生福利部國民健康署，2018）。若以本土研究發現來

比對該通則，會發現我國兒童及青少年睡眠不足的狀況非常需要正視。王志寰等

人（2010）進行青少年睡眠研究，對象為 1,906 名林口地區的小六學童、國中生及

高中生（12~18 歲），主要發現：青少年平日睡眠時間為 7 小時 21 分鐘，假日睡

眠時間為 9 小時 23 分鐘，且睡眠時間隨著年級增加而減少。衛生福利部國民健康

署也在 2017 年的「兒童青少年視力監測調查」發現：每日睡眠時間低於 8 小時的

幼兒園幼童及國小學童有 15%，在國、高中生逼近九成，且有兩成每天睡不到 6
小時（衛生福利部國民健康署，2018）。

上述文獻以歐美研究未成年人應有的睡眠時數、睡眠不足的負面影響及睡眠

問題會自幼延續等主題為本，說明充足睡眠的重要性；並以本土數據佐證，說明

臺灣的下一代中有著相當高比例的人經常睡眠不足，但這些研究發現距今都已過

了好幾年，非全面性的調查，且無法自幼觸及且追蹤本土孩子的睡眠狀況。本研

究欲瞭解臺灣 1~3 歲幼兒睡眠情況與發展之間的關係。利用全國性長期追蹤資料

庫－「臺灣幼兒發展調查資料庫建置計畫」進行分析，回答以下研究問題：

（1）臺灣 1~3 歲幼兒睡眠情況（就寢時間、睡眠時數和睡眠品質）為何？

（2）幼兒睡眠情況與語言、認知、社會、情緒、身體動作發展、整體發展之

間有何關聯？

貳、研究方法

一、研究對象

數據資料取自臺灣幼兒發展調查資料庫建置計畫（Kids in Taiwan, KIT）。該

資料庫係以幼兒發展為主軸，以臺灣地區戶籍資料作為抽樣清冊，依分層隨機抽
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樣方式，蒐集全臺幼兒與家庭環境資料，並長期追蹤，研究資料具全國代表性。

研究對象為資料庫內 3 月齡組幼兒，出生日期介於 2016 年 4 月 1 日至 2017 年 6
月 30 日。本研究串聯連續參與三波調查之樣本數據（1、2 和 3 歲），並排除重大

傷病、身心障礙和發展遲緩幼兒，最終有效樣本數為 5,502 名幼兒（男孩 51.4%，

女孩 48.6%）（張鑑如，2021，2022，2023）。

二、研究變項

幼兒的睡眠情況取自 3~24 月齡組家長問卷中幼兒健康問卷題組，包含就寢時

間、睡眠時數與睡眠品質，由家長視孩子實際情況填答，各部分內容詳述如下。

（一）幼兒睡眠情況

1. 睡眠時數

題目內容為「這孩子平常時（非假日）的睡覺狀況：固定每天睡眠總計時間

約 ___ 小時」。填答家長就平時觀察孩子的實際睡眠時間填寫。數值越大，代表

幼兒睡眠總時數越長。

2. 就寢時間

問卷題目內容為「這孩子平常時（非假日）的睡覺狀況：固定大概 ___ 點上

床睡覺」。由家長就孩子實際情況填答，例如：晚上9點半上床睡覺，填寫「0930」。

為提高資料分析時的可靠性，排除極端值。另外，為進行後續分析，本研究以 15
分鐘為單位，進行數值轉換。舉例說明，如數值為「0900」轉換為「9.0」；「0915」，

重新定義為「9.25」；「0930」轉換為「9.5」；「0945」轉換為「9.75」；其他時

間以此類推。就寢時間之觀察值介於 6.0 ~ 12.0 之間。數值越大，代表幼兒越晚就

寢。

3. 睡眠品質

題目內容為「這孩子的睡眠品質」。採四點量表 1 分（差）、2 分（不佳）、

3 分（普通）至 4 分（好），分數越高，代表家長評估孩子的睡眠品質越好。

（二）幼兒發展情形

取自家長問卷中認知、語言、社會、情緒、身體動作發展等題組。後續資

料分析乃將各發展領域的數值加總後，除以該領域發展的總題數，獲得各發展

領域總平均分數。將各發展領域分數轉換為Z分數，再加總，獲得整體發展分數。

各項領域發展題目與計分方式，詳述如下。

1. 認知發展

使用認知發展問卷題組，包含記憶力（17 題）、注意力／執行功能（6 題），

共 23 題。題目如：「玩具不見了，孩子能夠在幾個可能的地方尋找它」、「孩子

能夠玩扮演遊戲」、「孩子能夠在要求下，將玩具或用過的物品放回原來固定存

放的地方」。採 4 點量表計分，從 1 分完全不能，到 4 分非常熟練，總分最低 23
分，最高 92 分；數值越高代表孩子在該年齡段的認知發展越趨成熟。依據 KIT 報

告顯示題項信度、效度為佳，內部一致性 α = .95，與嬰幼兒認知綜合發展測驗

（Comprehensive Developmental Inventory for Infants and Toddlers , 簡稱 CDIIT）認
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知概念和語言理解、表達量表（王天苗等人，2004）之相關程度 r = .41~.78。

2. 語言發展

使用語言發展題組，包含前語言期溝通（4 題）、語言理解（3 題）、表達（5
題）和讀寫萌發（3 題），共 15 題。題目如：「孩子能聽得懂簡單的口語指令，

並完成指令」、「孩子能針對『這是什麼』的問句做出回應」、「孩子翻書的方

向是正確的」。採 4 點量表，從 1 分完全不能，到 4 分非常熟練，總分最低 15 分，

最高 60 分；數值越高，代表孩子在該年齡段的語言發展越趨成熟。KIT 官方報告

顯示題項信度、效度為佳，Cronbach α= .94，與 CDIIT 語言理解、表達和語言測

驗的相關程度 r = .73~.82。

3. 社會與情緒發展

社會發展與情緒發展，兩領域發展題目取自家長問卷中社會情緒發展題組。

社會發展題目，包含主動性（5 題）、合群性（3 題）和順從性（2 題），共 10 題。

題目如：「孩子會試著用各種方法讓我幫他找到他想要的東西」、「孩子能與其

他小朋友共享物品」、「我要求孩子將手裡的東西交給我時，他能夠照我的話做」。

情緒發展題目，則包含情緒覺察（2 題）、情緒表達（2 題）和情緒理解（3 題），

共 7 題。題目如：「孩子看到我對他生氣的表情時，會變得安靜」、「給孩子他

喜歡的東西時，孩子會表現出高興或興奮的心情」、「帶孩子去打預防針，孩子

看到醫生／護士拿出針頭，預告將打針時，會有害怕、緊張的樣子」。

計分方式皆採 5 點量表，從 1 分至 5 分，從不如此到總是如此，社會發展

總分最低 10 分，最高 50 分；情緒發展最低 7 分，最高 35 分。分數越高，代表

孩子在該年齡段的社會或情緒發展越佳。KIT 官方報告顯示題項內部一致性� = 
.89~.93。

4. 身體動作發展

使用學齡前兒童動作發展評估篩檢量表（柏憶涵等人，2016），包含粗大動

作（20題）和精細動作（24題），共 44題。粗大動作題目，包含穩定度和移位（11
題）、身體協調（9 題）。題目如：「趴著時，會用前臂撐起，頭能抬起」、「會

自己肚子離地向前爬行」、「不扶東西，會自己從坐著到站起來」。精細動作題目，

包含抓握和手部操作（14 題）、視動整合（10 題）。題目如：「會自己伸手抓握

住面前的小東西」、「會自己手握著杯子喝水」、「會自己把東西從一隻手換到

另外一隻手上」。

採 4 點量表，1 分很少（從未有過或一星期少於一次）、2 分有時（平均一

星期 1~2 次）、3 分經常（平均一星期 3~4 次）、4 分很經常（平均一星期 5~7
次）。身體動作發展總分最低 44 分，最高 176 分，分數越高，代表身體動作發展

能力表現越好。KIT 報告題項信度、效度良好，粗大與精細動作內部一致性 α= 
.85~.87。與皮巴迪動作發展量表（Peabody Developmental Motor Scales 2nd ed.，簡

稱PDMS-2）能力分數（Folio & Fewell, 2000），進行效標關聯效度顯示高度相關（r 
= .89~.92）。

（三）控制變項－家庭社經地位

使用父母教育程度和職業類別加權計算（林生傳，2005）。教育程度從研究
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所至小學（1~5 等），職業類別從高級專業人員至非技術性工人（1~5 等），各職

業類別所對應等級，詳參考林生傳（2005）。計算公式為：家庭社經指數 =（教

育等級 x 4）+（職業等級 x 7）；選擇父母兩者中，家庭社經指數較高一方作為家

庭社經地位代表；家庭社經指數範圍 11~55 分。由於林生傳原始的社經地位指數，

分數越高，代表社經地位越低。為使數值能直覺反映社經地位高低，因此本研究

採反向計分，即分數越高，代表家庭社經地位越高。

三、資料分析

本研究採用描述統計，呈現幼兒睡眠狀況。另使用 t 檢定、變異數分析，比

較不同睡眠情況幼兒的發展差異情形。再使用積差相關分析，檢驗不同變項（就

寢時間、睡眠時數、睡眠品質與幼兒能力發展表現）之間的關係。最後利用階層

迴歸分析，將就寢時間、睡眠時數、睡眠品質對幼兒次年能力發展水準進行預測。

參、研究結果

一、臺灣 1 ~ 3 歲幼兒睡眠情況

（一）睡眠時數

臺灣幼兒平均每日睡眠時數（含午睡），從 1 歲接近 13 個小時，到 2 歲時減

少至 12 小時又 14 分鐘，3 歲時再降為 11 個小時又 38 分鐘（見表 1）。依據衛福

部睡眠建議，學齡前幼兒每日需睡足 11~14 個小時，以最低標準睡足 11 個小時為

例，臺灣 1~3 歲幼兒睡不足 11 個小時的比例，從 1 歲 3%、2 歲 4.6%，到 3 歲時

增加至 11.8%。顯示臺灣 1~3 歲幼兒睡眠不足比例，隨著年齡增長而增加，3 歲時

睡眠不足的比例，甚至較 1 歲時增加近三倍之多。

（二）就寢時間

臺灣幼兒不論在 1 歲、2 歲或 3 歲階段，半數都有晚睡的情況（超過晚上 10
點就寢），且晚睡比例隨著年齡增長，逐年升高。從 1 歲時近五成（48.3%）晚睡，

2 歲時增加至 54.3%，3 歲時將近六成（57.8%）。值得注意的，睡眠不足的幼兒，

睡晚情況甚是嚴重。也就是說，這些睡不到最低建議量 11 個小時的幼兒，1 歲時

高達 63.7% 超過晚上 10 點就寢，2 歲時 68.9%，3 歲時甚至已超過七成（73.7%）

有晚睡的習慣。

（三）睡眠品質

臺灣家長評估自己孩子 1~3 歲時的睡眠品質，結果發現 1 歲時，近 56.5% 幼

兒睡眠品質佳；相反的，也有超過四成以上的孩子（43.5%）未能獲得良好的睡

眠品質。儘管隨著幼兒年齡增長，孩子的睡眠品質趨於改善，但 2 歲時仍然有

35%、3 歲時有 29.3% 孩子未有好的睡眠品質。
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表 1 
幼兒睡眠情況描述性統計資料表

睡眠 年齡 組間 M SD N %

睡眠時數

1 歲
11 小時以下

11~ 未滿 14 小時
14 小時以上

12.98 1.34
141

4016
578

3.0
84.8
12.2

2 歲
11 小時以下

11~ 未滿 14 小時
14 小時以上

12.23 1.10
225

4613
95

4.6
93.5
1.9

3 歲
11 小時以下

11~ 未滿 14 小時
14 小時以上

11.64 .99
584

4326
25

11.8
87.7

.5

就寢時間

1 歲
9 點前

9~10 點前
10~11 點前

11 點後

9.83 .98
362

1883
1878
784

7.4
38.4
38.3
16.0

2 歲
9 點前

9~10 點前
10~11 點前

11 點後

9.88 .82
266

1807
2067
773

5.4
36.8
42.1
15.7

3 歲
9 點前

9~10 點前
10~11 點前

11 點後

9.88 .82
266

1807
2067
773

5.4
36.8
42.1
15.7

睡眠品質

1 歲
差

普通
好

3.49 .65
373

2016
3097

6.8
36.7
56.5

2 歲
差

普通
好

3.60 .59
249

1673
3571

4.5
30.5
65.0

3 歲
差

普通
好

3.67 .55
187

1426
3889

3.4
25.9
70.7

二、幼兒睡眠情況與發展的關聯

幼兒睡眠時數、就寢時間、睡眠品質與其整體和各領域發展，包括：認知、

語言、社會情緒和身體動作皆顯著相關。以下分點說明，睡眠情況與各領域發展

的細部關係。

（一）認知發展

如表 2 所示，幼兒 1 歲時的睡眠時數和品質與後期 2 歲和 3 歲時的認知能力

發展呈顯著正相關（r = .08, p <.01）；2 歲時的睡眠時數、品質也與 3 歲時認知發

展也有正向關係（r =.07~.10, p <.01）。另外在 1 歲、2 歲、3 歲橫斷面分析也有一

致情形（r = .06 ~ .11, p <.01）。代表睡眠時數較長和睡眠品質佳的幼兒，在同年

度和下年度的認知發展也較好。
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就寢時間方面，幼兒 1 歲時的就寢情況與後期 2 歲和 3 歲時的認知能力發呈

顯著負相關（r = -.07, p <.01）；2歲時不只與同年度的發展有關（r = -.05, p <.01），

也與次年 3 歲時的認知發展水準有關（r = -.06, p <.01）；3 歲時橫斷面的關係也

同樣如此（r = -.08, p <.01）。代表幼兒就寢時間愈晚，同年度和下年度的認知發

展水準愈差。

（二）語言發展

表 2 顯示，1 歲時的睡眠時數、品質與 2 ~3 歲時的語言能力有顯著正相關（r 
= .06 ~.08, p < .01）。2歲睡眠時數和品質也與3歲時語言能力顯著有關（r = .05 ~.08, 
p < .01），在橫斷面 1、2、3 歲亦有相同結果（r = .04 ~.08, p < .01）。代表當幼

兒睡眠時間愈長、品質愈好，在同年及次年的語言發展水準都愈佳。

另一方面，就寢時間與語言發展呈顯著負相關。1 歲時的晚睡與 2、3 歲時的

語言能力顯著負相關（r = -.07, p  < .01）。2 歲時的晚睡不僅與同年段（r = -.03, p 
< .05），也與次年 3 歲時的語言表現顯著負相關（r = -.06, p < .01）。3 歲時的橫

斷結果同樣如此（r = -.06, p < .01）。表示幼兒就寢時間愈晚，同年及次年的語言

發展愈差。

（三）社會情緒發展

社會發展分析結果類似，參見表 2。幼兒睡眠時數與品質與同年、次年的社

會能力表現具有顯著正相關，不論是 1 歲睡眠對 2、3 歲社會能力發展，或是 2 歲

睡眠對 3 歲社會能力發展，皆具有跨時間點的正向關係（r = .05 ~ .13, p <.01），

即睡眠時數愈充足、睡眠品質愈佳，幼兒社會性發展愈成熟。就寢時間與社會發

展，也存在跨時間點的負向關係（r = -.03 ~ -.07, p <.01 ~ .05）；但橫斷面的關係，

只存在 3 歲段，1、2 歲時並不顯著，即 3 歲就寢時間愈晚，3 歲時社會發展愈差（r 
= -.11, p < .01）。

與其他領域相比，情緒發展有較不一樣的結果。睡眠情況與情緒發展的關係

在幼兒 2 歲之後才出現。2 歲時的睡眠時數、品質與 2 歲和 3 歲的發展正相關（r 
= .03 ~ .10, p <.01 ~ .05）。至於就寢時間，幼兒 3 歲時的就寢狀況與 3 歲時的情緒

發展表現顯著負相關（r = -.04,  p <.01）。此研究結果可能與幼兒情緒發展，較其

他領域發展來得晚開始有關。

（四）身體動作發展

類似上述分析結果，身體動作發展與就寢時間之間亦存在跨時間點的負向關

係，即幼兒越早睡，身體動作發展越佳，包括 1 歲就寢時間對 3 歲發展、2 歲就寢

時間對 3 歲發展（r = -.04 ~ -.06,  p <.01）；但橫斷面的關係只存在 3 歲時（r = -.06,  
p <.01）。另外，睡眠時數越充足，睡眠的品質愈好，身體動作發展愈佳，正向關

係不只存在橫斷面，也包含縱貫面（r = .03~.11,  p < .01）。詳參表 2。

整體而言，幼兒睡眠情況不只與各領域發展有關；也與整體能力表現有關，

詳見表 2。尤其，像這樣跨時間點的關係，在組間差異分析中同樣獲得類似結果。

以晚上 10 點就寢為例（參衛福部學齡前幼兒睡眠建議，最少需睡 11 小時估算，

例：晚上 10 點就寢至早上 7 點起床，晚上睡 9 小時加午睡 2 小時），結果發現
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臺灣晚上 10 點前就寢的幼兒，不管是橫斷面或跨年度的發展，在認知、語言、

社會、身體動作和整體發展都顯著優於晚於 10 點就寢的幼兒（t = 2.98~4.54, p < 
.001~.01）。而至少睡足 11 個小時的幼兒，各項發展（認知、語言、社會情緒、

身體動作）和整體發展都顯著優於睡眠不足 11 小時者，並且也有同樣跨時間點

的結果（t = 2.87~5.83, p < .001~.01）。另一方面，睡眠品質佳的幼兒，發展也是

顯著優於睡眠品質不佳者，同樣存在跨時間點的差異，即 1 歲時睡得好的幼兒，

2 歲時認知、語言、社會和身體動作發展顯著優於睡眠品質普通和差的幼兒（F = 
10.13~18.33, p < .001）；跨到 3 歲時，這些睡得好的幼兒同樣在認知、語言、社會、

情緒和身體動作發展都較另外兩組幼兒為佳（F = 16.49~29.80, p < .001）。

（五）睡眠情況對次年發展的預測

在排除幼兒性別與家庭社經地位的影響後，階層迴歸分析結果顯示，睡眠時

數與睡眠品質皆能顯著預測幼兒次年的整體發展，包括 1 歲睡眠情況預測 2 歲整

體發展和 2 歲睡眠情況預測 3 歲發展（F = 58.50~124.10, p <.001），詳參表 3。其

中，1歲的睡眠時數，對於2歲的整體發展相對具有較大的影響力（β= .07, t = 4.77, 
p < .001, R 2 =.06）；2 歲的睡眠品質則對於 3 歲的整體發展有較大影響（β=.10, t 
= 7.16, p < .001, R 2 = .06）。細部看睡眠情況對各領域發展的迴歸模型，顯示 1 歲

時的睡眠時數與睡眠品質能顯著預測 2 歲時的認知（F = 75.43, p < .001）、語言（F 
= 57.16, p <.001）、社會（F = 35.68, p <.001）、身體動作（F = 27.35, p < .001）。

此外，2 歲的就寢時間、睡眠時數、品質同樣能顯著預測 3 歲時認知（F = 77.32, 
p < .001）、語言（F = 50.40, p < .001）、社會（F =37.75, p <.001）、情緒（F = 
28.44, p < .001）、身體動作（F = 36.01, p < .001）等發展。

肆、結論與討論

依衛福部（2022）建議，學齡前幼兒需睡滿 11~14 個小時。以最低標準，睡

滿 11 小時來看，臺灣 1~3 歲幼兒睡眠不足比例介於 3~11.8%，比例隨年齡增長倍

增。尤其幼兒睡眠不足，晚睡情況更加明顯；超過一半幼兒晚睡，且比例從 1 歲

至 3 歲，逐齡升高（48.3%、54.3%、57.8%）。與 Mindell et al.（2010）17 國的跨

國研究比較，歐美幼兒大多在晚上 7 點 30 分至 9 點就寢，而臺灣的幼兒卻大多在

9 點 30 分之後就寢，平均約 10 點就寢；儘管晚睡在亞洲國家普遍，但相較部份亞

洲國家就寢時間，如：中國（8 點 57 分）、日本（9 點 17 分）、新加坡（9 點 38 分）

（Mindell et al., 2010），臺灣幼兒仍較晚睡。

除了晚睡情況，臺灣幼兒睡眠時數也較國際幼兒少。臺灣幼兒 1~3 歲間平均

分別睡 12.98、12.23、11.64 小時；比起英國、美國、澳洲、紐西蘭 13 小時以上的

睡眠總時數，不足許多。但與其他幼兒同樣晚睡的國家相比，如：韓國（11.9 小

時）、香港（12.16 小時）、印度（11.83 小時），則與臺灣情況類似。此結果顯

示當幼兒較晚就寢，次日若無法延後起床時間，其睡眠總量將被壓縮，以致睡眠

不足。相較於歐美國家幼兒，臺灣幼兒就寢晚，睡眠短的原因，可能與 0~3 歲幼

兒家庭同房和同床比例較高有關（Mindell et al., 2010），使得幼兒睡眠情況更容

易受父母作息或環境干擾。
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      值得注意的是，晚上就寢時間與十多年前臺灣的幼兒相比（Mindell et al., 
2010），當代的幼兒提早了 16~29 分鐘，從過去（10 點 9 分就寢）到現在 1~3 歲（9
點 40 分 ~9 點 53 就寢），但睡眠總時數則與過去結果接近（12 小時 4 分鐘）。

此外，幼兒的睡眠情況，包括睡眠時數、品質和就寢時間，都與幼兒各領域

發展和整體發展有關。另外，以睡滿 11 小時、晚上 10 點就寢作為睡眠標準，達

到和未達到該標準的幼兒在能力發展上存在明顯差異，這與過去的研究結果一致。

表示優質的睡眠與充足的睡眠時間，和幼兒發展較佳有關（Wang et al., 2024）。

總結來說，本研究以本土資料驗證，幼兒的全面發展有賴優質和充足的睡眠。

睡得早、睡得飽、睡得好，對於幼兒早年的發展過程至關重要。然而歷經十多年，

今日臺灣幼兒睡眠不足情形仍然存在，實需各方共同關注，提升父母對睡眠重要

的認識，改善幼兒的睡眠環境與作息安排，以促進幼兒的健康發展。

表 2 
睡眠與發展相關係數表

1 歲 2 歲 3 歲

睡眠
情況

就寢
時間

睡眠
時數

睡眠
品質

就寢
時間

睡眠
時數

睡眠
品質

就寢
時間

睡眠
時數

睡眠
品質

發展 M(SD) 9.67
(.98)

12.98
(1.34)

3.49
(.65)

9.83
(.88)

12.23
(1.1)

3.6
(.59)

9.88
(.82)

11.64
(.99)

3.67
(.55)

1
歲

認知 2.43
(.30) .01 .09** .08**

語言 1.88
(.33) -.001 .08** .08**

社會 2.43
(.65) .003 .05** .07**

情緒 2.90
(.64) -.03 .01 -.003

身體 2.53
(.24) .02 .03** .06**

整體 .01
(3.81) .001 .07** .07**

2
歲

認知 3.25
(.33) -.07** .08** .08** -.05** .08** .11**

語言 3.11
(.47) -.07** .07** .06** -.03* .05** .08**

社會 3.64
(.57) -.03* .07** .08** -.02 .09** .09**

情緒 3.80
(.62) -.003 .01 .01 .01 .03* .04**

身體 3.52
(.19) -.01 .06** .07** -.001 .06** .10**

整體 .07
(3.80) -.05** .07** .07** -.02 .08** .10**

3
歲

認知 2.73
(.50) -.07** .08** .08** -.06** .07** .10** -.08** .06** -.08**

語言 2.97
(.49) -.07** .06** .08** -.06** .05** .08** -.06** .04** -.06**

社會 3.55
(.61) -.05** .08** .10** -.07** .10** .12** -.11** .08** .13**

情緒 3.57
(.62) -.02 .07** .08** -.02 .08** .10** -.04** .05** .09**

身體 2.59
(.38) -.04** .10** .09** -.04** .09** .11** -.06** .06** .11**

整體 .06
(4.06) -.06** .10** .10** -.06** .10** .12** -.09** .07** .12**

* p <.05, ** p <.01。因部分相關係數值較小，顯示至小數點後第三位。
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表 3 
整體發展階層迴歸分析模型參數估計值摘要表

模型內的變數

2 歲整體發展

M1 M2 M3 M4
背景變數 就寢時間 睡眠時數 睡眠品質

β t p β t p β t p β t p

1 
歲
睡
眠
情
況

M1 幼兒性別 -.16 -10.99 .00 -.16 -11.03 .00 -.16 -10.99 .00 -.16 -10.82 .00

家庭社經 .16 11.12 .00 .16 10.86 .00 .16 11.24 .00 .17 11.42 .00

M2 就寢時間 -.04 -2.41 .02 -.03 -1.86 .06 -.02 -1.56 .12

M3 睡眠時數 .08 5.28 .00 .07 4.77 .00

M4 睡眠品質 .06 4.07 .00

R 2 .05 .05 .06 .06
F 124.10*** 84.76*** 70.92*** 60.25***

3 歲整體發展 β t p β t p β t p β t p

2
歲
睡
眠
情
況

M 1 幼兒性別 -.15 -10.72 .00 -.15 -10.9 .00 -.16 -11.04 .00 -.15 -10.94 .00
家庭社經 .10 7.21 .00 .10 6.85 .00 .11 7.45 .00 .11 7.52 .00

M 2 就寢時間 -.06 -4.06 .00 -.04 -3.14 .00 -.04 -2.82 .01
M 3 睡眠時數 .10 7.07 .00 .09 6.36 .00
M 4 睡眠品質 .10 7.23 .00

R 2 .03 .04 .05 .06
F 84.45*** 61.97*** 59.43*** 58.50***

*** p < .001

伍、限制與建議

本研究利用全國性資料庫探討 1~3 歲幼兒睡眠情況與發展的關係，其結果為

本土化的嬰幼兒保育及親職教育，提供了學術及實務上實證參考。然而仍有其研

究限制，本研究中睡眠情況取自家長報告的資料，但家長的觀察可能存在主觀偏

見或誤差，使得結果可能缺乏客觀性。建議未來研究可採標準化的測量方式蒐集

幼兒睡眠資料，再與次級資料庫結果進行比較。此外，本研究僅分析幼兒睡眠情

況與次年的發展關係，但影響幼兒睡眠與發展的變項眾多，例如：父母的工時、

是否與家人同房、同床、數位媒體使用情況皆可能影響，建議未來研究可納入更

多的解釋變項，檢驗中介或調節效果。本研究發現 1-3 歲幼兒晚就寢、睡不足、

睡不好，不利發展。由於家庭社經地位，與睡眠情況及幼兒發展顯著相關，本研

究排除共變影響，未進一步探討。建議未來可藉由全國性資料庫進行多群組分析，

探究不同社經幼兒晚睡、睡眠不足的影響因子，以及能促進幼兒睡眠品質的因子。

實務上，家長應關注孩子睡眠情況，鼓勵孩子建立良好的睡眠習慣。可參照

衛福部建議標準，盡可能在晚上 9 點半前就寢，最遲不超過 10 點。為促進良好

睡眠品質，白天時，可幫孩子規劃多樣的身體活動或運動，消耗體力；並避免攝

取刺激性的食物和飲料，例如：糖和咖啡因。睡前 1~1.5 小時讓孩子從事放鬆緩

和的活動，例如：聽平靜的音樂、親子共讀；避免睡前 1 小時喝過多的水（減少

夜尿的可能），及避免使用螢幕，例如：電視、智慧型手機、平板（Turnbull　& 
Farquhar, 2016）。尤其 2 歲以下嬰幼兒，應避免觀看螢幕，2 歲以上幼兒，若必

要使用，每日也不可超過 1 小時，每次用眼 30 分鐘，需休息 10 分鐘（衛生福利

部國民健康署，2024）。

嬰幼兒相關機構方面，建議可規劃多元活動，讓孩子有更多參與體能活動和
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接觸多元環境的機會。機構人員亦可參考衛福部所建置的健康九九 +、育兒親職

網等網站內的幼兒睡眠衛教資訊，善用親職活動、親師交流的渠道，根據每個家

庭的情況，提供睡眠建議。例如針對不同社經家庭給予不同協助，鼓勵低社經家

庭父母，建立睡前儀式 ( 親子共讀或對話閒聊 )，提供更多的社區資源與支持，以

協助父母克服環境限制，幫助孩子早點就寢，固定作息。對於高社經家庭父母，

提醒他們適度安排孩子的每日行程，保留讓孩子空白自由探索的時間，幫助父母

在追求孩子優秀表現與身心健康發展之間取得平衡。
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Sleep and Development in Children Aged 
1~3 Years: Findings from the Kids in Taiwan 

Database

Abstract
The purpose of this study is to provide an overall picture of how well and how 

long Taiwanese children (aged 1, 2 and 3 years) sleep and to explore the relationship 
between their sleep and development. The study was a secondary analysis of three 
waves of parent interview data collected for KIT-M3, one of the two cohorts tracked 
by Kids in Taiwan: The National Longitudinal Study of Child Development and Care 
Database (KIT). The analysis did not include children with major illnesses, disabilities, 
and developmental delays, and the participants were 5,502 children (51.4% boys and 
48.6% girls). The researchers performed t-tests, analysis of variance (ANOVA), simple 
regression, and stepwise regression. The results indicated the following: (1) Based on 
the recommendation by the Ministry of Health and Welfare that preschool children 
need 11~14 hours of sleep, the proportion of sleep-deprived Taiwanese children aged 
1~3 years increased with age, and the proportions of those having late bedtimes and 
insufficient sleep were both high. (2) Longer sleep duration, earlier bedtime, and better 
sleep quality in Taiwanese children were associated with better overall development, 
including cognitive, language, social, emotional, and physical/motor development. This 
study provides practical implications for parents, caregivers and childcare professionals.
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