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Abstract 

The purpose of this study was to assess the effectiveness of a weight control program to reduce body weight 
among obese junior high students. A quasi-experimental design was conducted with obese students in two junior 
high schools in Taipei. One school was assigned as an experimental group with 55 students participated in the 
program. The other school served as a control group with 54 students. Students in the experimental group received 
fourteen-week of weight control educational activities. The weight control program included healthy eating, regular 
exercise and other behavioral change activities. These behavioral change activities were designed based on the 
transtheoretical model with different stages of the body weight management. Students in the control group did not 
receive any educational intervention. Data on BMI, dietary behavior, perceived weight-control pros, perceived 
weight-control cons , perceived diet self-efficacy, perceived exercise self–efficacy and stages of weight control were 
collected and comparisons were made before and after the program and between the experimental and control 
groups. Results showed that students in the experimental group were significantly better than those of the control 
group in all indicators measured after the weight control program. This preliminary result indicated the 
effectiveness of incorporation of transtheoretical model in an educational intervention program for weight control 
and the management of weight control related behavioral changes. 
 
Key Words: Obesity, Junior High Student, Diet Behavior, Exercise Behavior, Weight Loss Program, Stages of 
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摘要 

本研究之主要目的在探討體重控制教育介入對肥胖國中生體重控制之成效。本研究採準實驗設計。自

北市兩所國中篩選肥胖學生為研究對象，一所為實驗組55名、另一所為對照組54名。實驗組接受14週的體

重控制活動，包括，健康飲食、規律運動和應用跨理論模式依體重控制階段進行不同的行為改變方法。對

照組無任何教育介入。 

研究發現：衛生教育介入後，兩組前後測差異比較，BMI、知識、體重控制知覺利益和障礙、飲食自我

效能、運動自我效能和體重控制改變階段實驗組優於控制組，且具顯著差異。 

 

關鍵詞：肥胖， 國中生， 飲食行為 ， 運動行為 ， 減重方案，改變之階段 
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壹、前言 
  科技昌明，時代進步，機械和電腦化取代人力，使人們身體活動量相對減少，加上營養攝取

不均衡，助長肥胖比率大幅增加，以及肥胖年齡層逐年降低。世界衛生組織指出，體重過重及肥胖

已是全球性公共衛生的重要議題，全球估計有超過 30 億的肥胖成人，11.5 億的人承受肥胖所帶來

的健康威脅(WHO, 2003)。中華民國教育部體育司（2004）公佈黃奕清調查台閩地區六至十八歲學

生身體發育基本測量結果發現，與 1997 年比較，六年來台灣男女學童體重過重及肥胖百分持續增

高中。以 10~14 歲青少年為例，男生身體質量指數（BMI）約增加 0.5，女生約增加 0.3。中華民

國教育部體育司（2004）公布的九十二學年度第二學期國小學生體重普查結果，共有二成七的小

學生過重或肥胖，顯示如何從小建立孩子良好飲食和運動習慣已是當前重要議題。  

肥胖（obesity）的定義是指體內的脂肪組織超過正常比例的狀況，乃長時間熱量攝取和消耗不

平衡所致。肥胖對健康之不良影響包括高死亡率、罹病率、心血管疾病、中風、結腸癌、非胰島素

依賴型糖尿病、胰島素抗藥性、高血壓、血漿中高密度脂蛋白（HDL）、膽固醇、增加三酸甘油脂

和低密度脂蛋白（LDL）和癌症。尤其是腹部的肥胖和心臟血管疾病及糖尿病的形成有關（U.S. 

Centers for Disease Control and Prevention, 2003； Williams, Goroll & Mulley, 2001）。肥胖也

易導致骨骼關節病變及生長激素減少，阻礙成長中兒童和青少年的發育。肥胖者常有自我形象的障

礙，及因受嘲弄而退縮，影響人際關係甚鉅。 

減肥的目的即是要使脂肪細胞中過多的三酸甘油脂，分解代謝轉成熱量而被身體利用（金惠民

，1997；教育部體育司，2001）。肥胖不是一個一元論（unitary）的疾病，是食慾的調節和熱量

代謝的綜合性障礙（complex disorder），以及和環境機制難以配合的結果，這些也是阻礙減重的

因素。肥胖的理論包括：遺傳因素、社會文化與環境因素、運動量不足、設定點理論、生熱作用和

內分泌失調（Weinsier, Hunter, Heini, Goran ＆ Sell, 1998）。然而，大部份的肥胖仍是屬於熱量

攝取大於熱量消耗的「原發性」肥胖，與飲食和運動行為有密切關聯。 

肥胖的測量方法包括標準體重判別法、皮脂厚度判別法、Ｘ光儀器測量體脂肪、生物電阻分析

法及身體質量指數（Body Mass Index, BMI）等，其中身體質量指數則是 常用的，算法是以體重

（kg）/身高（m）2＝BMI，雖然它與身高的相關性不高，亦不能準確的提供多少脂肪的訊息，但

是在臨床實務和大規模的流行病學的研究上，仍是 常用的方法。青少年的身體質量指數的判定，

應考量青少年的性別和年齡。（金惠民，1997 ; Willett , Dietz ＆ Colditz , 1999）。中華民國行政

院衛生署（2002）所公佈的青少年身體質量指數指標如表 1。 
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表 1  青少年身體質量指數指標     

男生 女生 性別 

BMI 年齡 正常 過重 肥胖 正常 過重 肥胖 

13 17.0-22.2 22.2 24.8 17.0-22.2 22.2 24.6 

14 17.6-22.7 22.7 25.2 17.6-22.7 22.7 25.1 

15 18.2-23.1 23.1 25.5 18.0-22.7 22.7 25.3 

16 18.6-23.4 23.4 25.6 18.0-22.7 22.7 25.3 

資料來源：行政院衛生署，2002 

正確的體重控制需仰賴低熱量的均衡飲食、搭配運動和強烈的減肥意願，信心、毅力和持之

以恆。綜合國內外研究影響體重控制的因素包括個人背景因素（年齡、性別、身體質量指數、家庭

社經地位）、體重控制知識和體重控制行為等（Laforge, Velicer, Richmond & Owen, 1999； 

Andersen, Crespo, Bartlett, Cheskin＆Pratt , 1998； 吳慧嫻 ，1996）。陳秀萍（2003）和

Simmons & Mesui (1999) 以 Prochaska 和 DiClemente （ 1983 ） 所 發 展 之 跨 理 論 模 式 （

Transtheoretical Model, TTM）研究體重控制行為，發現自我效能、衡量做決定（decisional 

balance）、知覺利益(pros)和知覺障礙(cons)與體重控制有關。Riebe, Greene, Ruggiero, 

Stillwell, Blissmer, Nigg＆Caldwell（2003）和Suris, Trapp, DiClement ＆ Cousins（1998）應

用跨理論模式進行體重控制計劃，結果發現整合性的介入策略，能有效控制體重並維持健康的飲食

和運動的行為，並可預防復發行為。Prochaska和DiClemente（1983）所發展之跨理論模式（

Transtheoretical Model, TTM）是運用行為改變階段以整合行為改變的方法及原則，其中心思想在

於意向的改變。跨理論模式包括四大部分：一、改變之階段（The Stages of Change）：行為的

改變是一種複雜的過程，屬於「非全有或全無的的現象」，可分為：沉思前期（precontemplation

） 、 沉 思 期 （ contemplation ） 、 準 備 期 （ preparation ） 、 行 動 期 （ action ） 和 維 持 期 （

maintenance）。五個階段間的行為改變方式並非以直線式移動，而是一種螺旋的移動方式，

預防故態復萌在每個階段都是必需的，尤其是維持期階段。二、改變之過程（The Processes of 

Change）：包括六個經驗、認知層面及四個行為層面。三、衡量做決定（Decisional Balance）。

四、自我效能（Self-efficacy）。 

研究顯示自我效能、知覺利益得分會隨著階段的提升而增強，知覺障礙得分會隨著階段的提升

而下降，因此增強個人的自我效能、知覺利益與降低知覺障礙，將可促進其行為階段的進步。其中

，自我效能在行為改變上扮演著重要的角色，尤其在採取行動的階段（Marcus ＆ Simkin,1993；

http://140.122.127.250/cgi-bin/flyweb/flyweb.cgi?p=55938&i=94412&t=933&o=i%A7d%BCz%BC_.auc
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Simmons ＆ Mesui, 1999）。跨理論模式對人們近期的行為意向具有預測力，透過模式可了解決定

採行或維持健康行為之改變過程，進而發展出有效的策略，促使達到健康行為的目的（Jordan, 

Nigg, Norman, Rossi & Benisovich, 2002）。 

綜合上述，跨理論模式能針對不同改變之階段需求，發展適宜的教學內容，並包含預防復發

的完整策略。此外，它也能顧及沉思前期以及沉思期者的需要，是值得參考的理論。目前國內缺

乏應用跨理論模式於國中生體重控制介入的研究，因此，引發研究者進一步探討，應用跨理論模式

的整合策略於國中生體重控制行為改變介入活動之動機，以了解其可行性及有效性，包括介入計

劃對於研究對象的 BMI、飲食自我效能、運動自我效能、體重控制知覺利益、知覺障礙和改變之階

段的成效。本研究參考相關文獻，整理出改變階段適用的行為改變方法（Riebe, Greene, 

Ruggiero et al., 2003；Suris, Trapp , DiClement et al.,1998）。期望能協助不想控制體重者產生

動機，對於已有體重控制行為者能持之以恆，以做為國中生體重控制教育介入之參考。                                             

 
貳、研究目的 

本研究的主要目的是探討經由體重控制教育介入後，實驗組與對照組的 BMI、體重控制知識、

飲食自我效能、運動自我效能、體重控制知覺利益、知覺障礙和體重控制階段的差異，並探討體重

控制教育介入之效果。 

 
參、研究方法 
一、研究設計 

（一）為立意取樣，採「準實驗設計」，實驗組與對照組同時接受前後測方式進行。實驗組接受體

重控制行為改變計畫介入，對照組則不接受任何的實驗處理（見表 2）。 

表 2  研究設計 

前測         介入          後測 

實驗組         E1           X            E2 

對照組         C1                        C2 

X : 體重控制教育介入 

E1: 實驗組前測                C1: 對照組前測                     

E2: 實驗組後測                C2: 對照組後測 
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二、研究對象 

以台北市立士林國中 2002 年上學期二、三年級的學生，其中無心臟病、腎臟病、氣喘等疾

病以及身體質量指數 27 以上，並有學生家長和個人參與本體重控制教育介入之同意書者， 後

選取 57 名納入實驗組。為避免實驗汙染，對照組同樣是選取士林區學生家庭社經背景類似的台

北市立蘭雅國中二、三年級，身體質量指數 27 以上 59 名學生納入對照組。兩校均是未接受過中

華民國教育部體重控制教育介入之學校。研究過程中實驗組有二名研究對象因個人因素而退出，

後實際分析人數為 55 名，對照組實際完成前後測的共有 54 名。 

 三、研究工具 

（一）結構式問卷 

1.個人背景因素 

包括年級、性別、身高、體重和家庭社經地位。參考 Hollingshead(1958)的二因素社經地

位指數法，將研究對象父母親的教育程度指數乘以 4，加上其父母親職業指數乘以 7，而得社經

地位指數。社經地位共區分為五級，Ⅴ代表社經地位 高，Ⅰ代表社經地位 低。 

2.體重控制知識 

       參考中華民國教育部體育司（2001）出版的「學生體重控制手冊」及請教醫院營養師後自擬而

成，共 25 題，為單選題。答對給 1 分，答錯或未作答給 0 分。 

3. 體重控制知覺障礙、知覺利益、飲食自我效能和運動自我效能 

包括體重控制知覺障礙（10 題）（計分方式以得分越高，表示體重控制知覺障礙越低）、

體重控制知覺利益（12 題）、飲食自我效能（16 題）和運動自我效能（11 題）四部分。題目

設計是參考相關文獻（陳秀萍，2003；Simmon & Mesui, 1999；Bandura, 1977），計分範圍 1

－4 分，除了體重控制障礙計分方式不同以外，其餘量表皆為總分愈高，表示認知越正向。 

4.體重控制階段 

參考Prochaska和DiClemente（1983）所發展之跨理論模式及相關文獻（Nigg ＆ 

Courneya ,1998 ; Simmon & Mesui, 1999；Cardinal, Engels & Zhu , 1998），採用只有一道題

包含五個選項的測量方式，題目設計如下：(1)沉思前期：目前我沒有控制體重，未來的六個月

內也不打算控制體重。(2) 沉思期：目前我沒有控制體重，但我打算在六個月內開始控制體重。

(3) 準備期：我打算在一個月內開始控制體重。(4) 行動期：目前我有控制體重，但這個狀態還

沒有滿六個月。(5) 維持期：目前我有控制體重，而且已經持續六個月以上的時間。 

（二）問卷內容效度 

http://ehostvgw5.epnet.com/resultlist.asp?booleanTerm=AU+%22Cardinal%2c%20Bradley%20J%2e%22
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      洽請 2 位衛生教育專家、1 位體育專家、1 位醫院營養師及 2 位國中健教及體育老師，進行結

構式問卷內容效度考驗，使問卷內容更具適用性、正確性和周延性。 

（三）預試 

隨機選取台北市立石牌國中二、三年級 63 名肥胖學生為施測對象。 

（四）預試問卷分析 

1.預試問卷回收後，體重控制知識題進行內部一致性信度係數（Cronbach's α）信度考驗及鑑別

度分析。先計算每一個受試者在各個項目得分的總分，再將所得的總分由低至高排序，得分在

前 27％者為高分組，得分在後 27％者為低分組。以高分組受試者在某每一道題測得之平均分

數，減去低分組受試者在相同題目測得之平均分數，以測得該題目的鑑別力。體重控制知識題

原有 25 題，經 t-test 考驗，選取高低分組在同一題得分之平均數差異達顯著的題目，亦即具

有良好鑑別力的題目共有 17 題，包括：營養和熱量的問題 5 題、肥胖的問題 3 題、體重控制

的原則 4 題、肥胖者運動原則 5 題。 

態度量表以因素分析及內部一致性信度係數進行信度考驗。以主成分分析之因素分析及

大變異法進行正交轉軸量表因素分析。正式問卷各量表的因素分析結果，Bartlett's 檢定達顯著

差異（p＜.05），並且只有一個因子。體重控制知覺利益累積解釋量 76.8﹪、體重控制知覺障

礙累積解釋量 85.1﹪、飲食自我效能累積解釋量 79.2﹪和運動自我效能累積解釋量 82.5﹪，均有

良好之建構效度。 

2.量表內部一致性 

  預試問卷體重控制知識的 Cronbach's α 係數大於.84，體重控制知覺利益、體重控制知覺

障礙、飲食自我效能和運動自我效能四個分量表的 Cronbach's α 係數均大於.79。正式問卷體

重控制知識的 Cronbach's α 係數大於.86，體重控制知覺利益、體重控制知覺障礙、飲食自我

效能和運動自我效能的 Cronbach's α 係數大於.88，顯示量表內部一致性高。 

四、研究步驟 

      2002 年 9 月中旬至 9 月下旬，進行實驗組和控制組問卷前測。2002 年 10 月下旬至 2003 年 2

月止，進行實驗組的體重控制教學介入計畫。於 2003 年 3 月收集實驗組和控制組的後測資料。 

五、體重控制介入教育內容   

首先，依實驗組研究對象的體重控制階段分布，及學校行政單位的配合情形，將教學活動分三

組進行：第一組為沉思前期（3人）及沉思期（17人），合併為「無體重控制者」共20人；第二組

為準備期（共18人），屬於「偶而出現零星的體重控制行為者」；第三組為行動期（14人）和維

持期（3人）共17人，合併為「有體重控制者」。並依據不同的改變階段，及參考相關文獻（Nigg 
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＆ Courneya ,1998 ; Simmon & Mesui, 1999）發展適用的行為改變方法（見表3）。教學活動分

別是三組共同參與的部分，和依不同體重控制階段進行分組的教學活動二部分。 

 

表 3  改變階段與適用的行為改變過程 

改變階段    沉思前期     沉思期      準備期     行動期     維持期 

行為改 ………意識覺醒…… 

變方法 ………情感喚起……   

       ………環境再評價………           

          …………社會解放……… 

                               ……自我再評價…… 

                                            ……自我解放…… 

…增強管理… 

…援助關係… 

…情境替代… 

…刺激控制… 

（一）三組共同參與的教育介入活動 

由新光醫院營養師及運動專科醫師分別教授營養及運動課程，二種課程皆為每週二小時，共進

行四週。課程包括：1.營養課程：均衡營養、低脂飲食、卡洛里計算。2.運動教學：從事達到 大

心跳率60-70﹪的運動強度、選擇低衝擊性的有氧運動（low-impact aerobics）、慢跑、快走、騎腳

踏車和爬樓梯等。利用每天早自習及午休時間提供30分鐘運動的機會，及學生間體重控制相關經驗

分享。 3. 分組競賽體重控制，以提供支持改變與減少故態復萌的刺激。 

同時運用電腦簡報、海報、講義、圖片、體重控制行為契約、飲食和運動日誌進行教學，並發

給家長及研究對象指導手冊和資料。學校體育老師協助指導運動技能。利用早自習及午休時間運動

，增加身體活動量及培養運動的習慣。利用朝會及班會時間宣導體重控制訊息，並請導師於聯絡簿

上與家長進行溝通和宣導。介入期間並公開表揚體重控制行為表現佳的組員，並分享心得。 

（二）依據不同體重控制階段進行的分組教學活動 

由研究者執行各組的教學活動，自2002年10月下旬開始，利用早自習及班會時間分別進行每

一組每週二小時共十週的介入教學，之後以學習單及飲食和運動日誌持續介入活動，介入計畫至

2003 年2月止。 

1.第一組（沉思前期及沉思期）的教學活動 
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應用行為改變方法的策略包括：（1）意識覺醒 : 藉由講解、回饋說明等方式，提供有關體重

控制的訊息，以增加認知。（2）情感喚起 : 藉由真實案例或慢性病及十大死因的統計數字，喚起

學生對肥胖產生的健康問題的關注。（3）自我再評價 : 利用價值澄清、提供減重成功案例的角色

楷模等策略，使學生認同體重控制的重要性和價值。（4）環境再評價 : 以同理心訓練，使學生評

估自己體重控制對家人和社會，在認知、情感及實質利益上的影響。（5）提供獎勵誘因：以代幣

獎勵行為改變。 

2.第二組（準備期）的教學活動 

    鼓勵學生參與體重控制計畫與體重控制契約的擬訂，包括訂定飲食及運動計畫，以養成體重控制

的習慣，包括：（1）自我解放 : 藉由公開的承諾，強化體重控制的決心，例如，與體重控制參加

成員分享體重控制經驗，或期望達到的目標和方式。（2）社會解放 : 透過學校衛生組和健康中心

的宣導，以增加學校行政和教務方面支持學生體重控制的社會環境。（3）自我再評價。 

3.第三組（行動期和維持期）的教學活動 

    藉由體重控制經驗分享，保持體重控制的內在動機，提升自我效能信念，提供避免中斷體重控制

的知識與技能，包括：（1）援助關係: 以鼓勵、關懷和接納的態度建立關係，包括家長、同儕和師

長的社會支持。（2）情境替代:尋求替代不健康行為的健康行為，例如喝低卡路里的飲料取代高糖

飲料，或吃纖維質高的食物以增加飽足感，以及下雨天時以室內運動替代的方式。（3）增強管理 : 

包括處罰與獎賞。獎賞比處罰較能鼓勵健康行為的重複出現。以訂定體重控制的契約、言語或實際

物質的增強，團體的表揚等措施。（4）刺激控制 : 利用每天早自習及午休時間提供運動的機會，

員生消費合作社不販賣空熱量食品，及以販賣健康餐盒為主等。 

六、資料處理 

以SPSS for window 10.0版套裝軟體進行統計分析。統計考驗以α= .05為統計顯著水準。以

描述性統計分析背景因素、體重控制知識、知覺體重控制障礙、知覺體重控制利益、飲食自我效

能、運動自我效能和體重控制階段各變項。以卡方檢定及t 檢定考驗兩組前測於各變項差異。以

共變數分析，比較實驗組於體重控制介入後之成效。以Kappa一致性係數考驗介入後體重控制改

變階段之差異。 

 
肆、結果與討論 

一、前測兩組的個人背景因素 

      以卡方檢驗分析實驗組和對照組的年級（χ2（1）＝5.04, p＞.05）、性別（χ2（1）＝4.30, p＞.05

）與家庭社經地位（χ2（2）＝2.23, p＞.05），結果顯示皆無顯著差異（p＞.05）。實驗組的BMI
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為 27.0-36.1 kg/m2，平均值為 29.38 kg/m2。對照組前測的BMI為 27.3-36.5 kg/m2，平均值為

30.64 kg/m2，兩組的BMI以t 檢定考驗顯示無顯著差異（p＞.05）。實驗組前測體重控制階段分

佈，「沉思期」和「前沉思期」共 20 人（36.4﹪），「準備期」18 人（32.7﹪），「行動期」和

「維持期」共 17 人（30.9﹪）。對照組體重控制階段分布，「沉思期」和「前沉思期」共 18 人

（32.0﹪），「準備期」12 人（21.0﹪），「行動期」和「維持期」共 24 人（45.5﹪），經同質性

檢定結果顯示兩組體重控制階段無顯著差異（χ2（2）＝3.31,p＞.05）（見表 4）。 

本研究的體重控制階段分佈與吳慧嫻(1996)和藺寶珍(1996)的研究結果類似，目前多數肥胖

青少意識到自身的問題，並有體重控制的行為，但方法不正確，或遭遇阻礙以及信心不足，而未

能持之以恆，這些都是值得衛生教育工作者進行研究並協助克服的困難。 

二、前測兩組的體重控制知識、知覺體重控制障礙、知覺體重控制利益、飲食自我效能、運動自我

效能和體重控制階段之分布情形 

（一）前測兩組體重控制知識分佈 

前測兩組體重控制知識之t 檢定（見表5），實驗組的平均得分顯著高於對照組，和林莉馨（

1995）的研究結果相似，可能與實驗組是經家長和肥胖學生自願參加，對於肥胖問題就比較關

心，產生自我選擇效應的結果。 

      體重控制介入前，兩組體重控制知識在食物選擇方法、熱量的問題、肥胖的問題、體重控制的

原則和肥胖者運動原則各方面平均答對率都只有六成左右，顯現體重控制知識有待加強。 

（二）前測兩組知覺體重控制障礙、知覺體重控制利益、飲食自我效能、運動自我效能之分佈 

       前測兩組知覺體重控制障礙、知覺體重控制利益、飲食自我效能、運動自我效能與同質性之檢

定見表5。兩組經 t 檢定，知覺體重控制障礙 t 值＝ 0.66(p> .05)，知覺體重控制利益t 值＝1.26 

(p > .05)，飲食自我效能t 值＝0.43 (p> .05)，運動自我效能t 值＝2.23 (p > .05)，顯示兩組並無

顯著差異。 

    兩組前測的體重控制障礙得分，以「我會因為有外在誘因」(如在看電視、  打電玩或有各種

美食時)、「我會因為功課壓力」和「我因為沒時間」三項得分 低，換言之，此三項是執行體

重控制 大的障礙。兩組前測的體重控制利益得分，以「可以增進我的體適能」、「使我更健

康」和「使我更有抵抗力，比較不會生病」三項得分 高，此三項是研究對象認為執行體重控

制 大的好處。兩組飲食自我效能，以「當我無聊時，要我少吃東西」、「在週末假日時，要

我做飲食控制」和「當我焦慮不安時，要我少吃東西」三項得分較低。因此，如何安排休閒時

間的活動、避免食物的誘惑及良好的心理壓力調適是執行有效體重控制的首要議題。兩組運動

自我效能，則以「當時間不夠用」、「當對運動沒興趣」和「當運動會令我感到身體不舒服」
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三項得分 低。吳慧嫻(1996)和藺寶珍(1996)的研究結果顯示，肥胖學生為求方便考量，以飲

食進行體重控制 多，其次是以運動進行體重控制。學生偏向採飲食控制方式，很可能與大多

數國中生要參與課後輔導，缺乏運動時間有關，該議題值得教育當局和家長注意和關心，並研

擬合宜的策略。同時，要如何提昇這幾項運動自我效能，值得衛生教育者進一步研究探討。 

       兩組前測體重控制階段分佈（見表4），處於「沉思期」、「前沉思期」和「準備期」約佔六

成，顯示多數研究對象意識自己有肥胖的問題並考慮控制體重，但未能付諸行動，以及部分研

究對象雖處於行動期，未達維持期，均有賴衛生教育人員協助有效執行體重控制，並持之以恆

。 

表 4  前測兩組個人背景因素之分布與兩組同質性檢定 

變項名稱 

實驗組 

n＝55 

 n（﹪）/M（SD）

對照組 

n＝54 

 n（﹪）/M（SD）

總數 

n＝109 

n（﹪）/M（SD） 

χ2/ t 
 

（P 值） 

年級      二 

    三 

性別      男 

          女  

家庭社    低 

經地位    中 

    高 

BMI（kg/m2） 

體重控制階段         前沉

思期＋沉思期 

準備期 

行動期＋維持期 

49 人（89.1 ﹪）

6 人（10.9﹪）

31 人（56.4﹪） 

24 人（43.6﹪） 

35 人（63.6﹪） 

13 人（23.6﹪） 

7 人（12.7﹪） 

29.38（4.51） 

 

20 人（5.5％） 

18 人（32.7﹪） 

17 人（25.4﹪） 

 

44 人（81.4 ﹪）

10 人（18.51﹪）

40 人（70.9﹪） 

14 人（29.1﹪） 

31 人（56.4﹪） 

18 人（32.7﹪） 

5 人（9.1﹪） 

30.64（5.64） 

 

18 人（7.4％） 

12 人(22.2﹪) 

24 人（40.7％）

 

93 人（85.3﹪） 

16 人（14.6﹪） 

71 人（64.2﹪） 

38 人（36.6﹪） 

66 人（60.5﹪） 

31 人（28.4﹪） 

12 人（11.0﹪） 

30.01（4.29） 

 

38 人（6.4％） 

30 人（27.5％） 

41 人（33.0％） 

 

5.04（0.08） 

 

4.30（0.27） 

 

2.23（0.56） 

 

 

0.84（0.19） 

 

3.31 ( 0.19 ) 
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表5 前測兩組體重控制知識、知覺體重控制障礙、知覺體重控制利益、飲食自我效能、運動自我效

能與同質性檢定 

變項名稱           實驗組        對照組       總數             t     

                    n＝55        n＝54            n＝109 

                平均值（標準差） 平均值（標準差）   平均值（標準差）   （p 值） 

體重控制知識      10.0（6.23）     8.7（3.20）       8.85（4.86）     2.11＊（0.04） 

知覺體重控制障礙  2.07（0.61）  2.86（0.82）       2.46（3.85）     0.66（0.21） 

知覺體重控制利益  3.07（0.92）  2.78（1.01）       2.92（0.82）     1.26（0.53）   

飲食自我效能      3.14（1.05）     3.21（0.97）       3.17（2.74）     0.43（0.12） 

運動自我效能      2.54（1.09）     2.63（0.55）       2.58（1.37）     2.23（0.39） 

   ＊p＜.05 

三、體重控制教育介入之成效 

為了解體重控制教育介入對體重控制之影響，首先，進行兩組之組內迴歸係數同質性（

homogeneity of within-class regression coefficient）檢定，結果體重（F=13.07, p＞.05）、身體

質量指數（F=4.12, p＞.05）、體重控制知識（F= 0.28, p＞.05）、知覺體重控制障礙（F=1.09, 

p＞.05）、知覺體重控制利益（F=1.35, p＞.05）、飲食自我效能（F=2.07, p＞.05）和運動自我

效能（F= 0.08, p＞.05）等各依變項之 F 值均未達顯著水準，符合迴歸係數同質性之假設。因此

，接著進行以兩組前測為共變項之共變數分析（見表 6），體重控制知識（F=24.129, p＜.01）

、知覺體重控制利益（F=16.897, p＜.05）、飲食自我效能（F=19.229, p＞.05）和運動自我效能

（F=24.03, p＜.05）均顯著高於對照組後測之分數。實驗組的知覺體重控制障礙（F=17.29, p＜

.05）均顯著高於對照組後測之分數，依實驗設計表示實驗組的知覺體重控制障礙  

顯著低於對照組。實驗組後測之身體質量指數（F=6.71, p＜.05）顯著低於對照組後測之分數，證

實體重控制教育介入確實具有成效。 

     本研究結果與 Simmons & Mesui (1999)和 Suris, Trapp , DiClement et al.（1998）的研究結果

相似，應用跨理論模式進行體重控制計劃，能有效控制體重，降低知覺體重控制障礙，以及提昇

知覺體重控制利益、飲食自我效能和運動自我效能。如同許多研究所顯示，自我效能、知覺利益

得分會隨著階段的提升而跟著提升，知覺障礙得分會隨著階段的提升而跟著下降（Marcus ＆ 

Simkin,1993；Simmons ＆ Mesui, 1999；陳秀萍, 2003），因此增強個人的體重控制自我效能、

知覺利益與降低知覺障礙，將可促進人們行為改變階段的提升，以養成健康的飲食和運動的生活

型態。其中，自我效能在行為改變上更被視為是極重要的角色，尤其在行動期的階段（Marcus ＆ 

Simkin,1993）。 
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表 6 以兩組前測為共變項之後測共變數分析及調節後之平均值 

共變數分析  調節後之平均數 
變項名稱 

變異來源 ss df MS F 實驗組 對照組 

BMI（kg/m2） 組別 

誤差 

196.24 

62097.03 

1 

84 

196.24 

45.34 
6.71＊ 27.02 30.86 

體重控制知識 組別 

誤差 

68.409 

2104.712

1 

84 

68.409 

24.781 
24.129＊＊ 16.54  9.13 

體重控制障礙 組別 

誤差 

145.498 

8232.063 

1 

84 

145.498 

27.442 

17.291＊ 23.02 18.35 

體重控制利益 組別 

誤差 

219.532 

2609.099 

1 

84 

219.532 

37.208 

16.897＊ 26.33 21.16 

飲食自我效能 組別 

誤差 

367.819 

5109.071 

1 

84 

367.819 

77.925 

19.229＊ 40.19 36.72 

運動自我效能 組別 

誤差 

203.796 

6979.068 

1 

84 

203.796 

25.644 

18.017＊ 24.03 18.83 

＊p＜.05；＊＊p＜.01 

 

介入後兩組之體重控制改變階段方面，實驗組的體重控制改變階段前測為沉思前期和沉思期共

有20人、準備期18人、行動期和維持期共有17人；後測為沉思前期和沉思期共有1人、準備期8人

、行動期和維持期共有46人（見表7）。以Kappa一致性係數對3×3方形交叉表「體重控制改變階

段」進行考驗，計算結果為K＝.101，ASE1＝.052，無顯著差異，顯示前後測的結果並無一致性（

p＞.087），因此，體重控制教育介入前後，實驗組體重控制的人口分佈不一致。後測實驗組的體

重控制改變階段大多處於準備期、行動期和維持期亦即有增加情形。前測對照組的體重控制改變階

段處於沉思前期和沉思期共有18人，準備期者為12人，行動期和維持期共有24人；後測對照組的

體重控制改變階段處於沉思前期和沉思期共有20人，準備期者為13人，行動期和維持期共有21人

（見表8）。以Kappa一致性係數對3×3方形交叉表「體重控制改變階段」進行考驗，計算結果為K

＝.744，ASE1＝.077，有顯著差異，顯示前後測的結果具一致性（p＜.00），顯示體重控制教育

介入前後，對照組體重控制的人口分佈一致，亦即前後測對照組的「體重控制改變階段」並無顯著

改變。 
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表 7  實驗組前後測體重控制改變階段 

1＝沉思前期＋沉思期      2＝準備期 

3＝行動期＋維持期 

                     

後測 

前測 1 2 3 
總計 

1 1 5 14 20 1=沉思前期＋沉思期 

2 0 3 15 18 

2＝準備期 

3＝行動期＋維持期 

3 0 0 17 17 

總計 1 8 46 55 

 

表 8  對照組前後測體重控制改變階段 

1＝沉思前期＋沉思期      2＝準備期 

3＝行動期＋維持期 

                     

後測 

前測 1 2 3 
總計 

1 16 1 1 18 

2 2 9 1 12 

1=沉思前期＋沉思期 

2＝準備期 

3＝行動期＋維持期 

3 0 4 20 24 

總計 18 13 21 54 

 

伍、結論與建議 
一、結論 

     綜合本研究的結果，獲得如下結論： 

 （一）體重控制教育介入後，在控制前測 BMI 值下，實驗組的 BMI 後測值低於對照組，且達顯著

性差異。 

 （二）體重控制教育介入後，在控制前測成績下，實驗組的體重控制知識後測得分高於對照組，且

達顯著性差異。 

（三）體重控制教育介入後，在控制前測成績下，實驗組的知覺體重控制利益、體重控制飲食自我

效能及運動自我效能後測得分高於對照組，且達顯著性差異。 
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（四）體重控制教育介入後，在控制前測成績下，實驗組的知覺體重控制障礙後測得分高於對照組

，且達顯著性差異。依本實驗設計，乃實驗組的知覺體重控制障礙後測結果顯著低於對照組。 

（五）體重控制教育介入後，在控制前測成績下，實驗組的體重控制改變階段後測得分高於對照組

，且達顯著性差異。 

      整體而言，本研究的依變項都顯示良好的介入成效。 

二、建議 

（一）運動自我效能不足、休閒時間的安排、避免受食物誘惑及紓解焦慮，都是影響國中生體重控

制的明顯障礙，可針對這類議題深入研究。 

（二）受限於時間及人力，本研究未探討研究對象身體活動量的變化，建議未來研究可增加身體活

動量的探討，以了解體重控制教育介入後的差異情形及相關，並做為體重控制教育介入成效的

判斷。 

（三）建議應用跨理論模式，因應不同改變階段設計校園體重控制教育介入策略，以提升體重控制

知識、知覺利益、飲食自我效能及降低身體質量指數，改善學生的肥胖問題，並有助成效維持

。 

（四）為提升成效及延續效果，建議未來可規劃整合家庭、學校、社區及教育當局的資源，一並納

入參與學生的體重控制計畫。 

（五）由於國內探討應用跨理論模式進行校園體重控制教育介入的文獻較缺乏，今後宜擴大研究對

象，進行縱貫性的追蹤研究，以獲取更完整的資料，並進一步驗證理論模式的長期效益。 
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