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摘要 

    本研究旨在探討台中市國民小學教師體重控制知識、態度、行為，以問卷方

式進行調查，經系統抽樣法抽取樣本，施測後得有效樣本405人，回收率為90.1 

%。利用SPSS for windows 12.0套裝軟體進行分析，得到重要結果如下： 

一、結果顯示無論研究對象的實際體型屬過輕、健康或過重肥胖，普遍期望可減

輕體重。體重控制不應以自己外表、體重或自覺的體型來決定減重與否，所

以加強宣導體重控制的真正意涵是校園中值得宣導的一項課題。 

二、在體重控制知識方面，有97.3%的研究對象對「333運動」的意義，有普遍

的認識。研究對象在體重控制態度方面，普遍傾向正向，可是在「不因運動

地點的遠近，都會去運動」，這項則較不理想。而體重控制行為方面，在「每

日飲食及運動的紀錄」這項則較不易實施。 

整體而言，研究對象在體重控制的知識、態度、行為表現尚稱理想，但體重

控制相關熱量及營養知識有待增進與提昇，且必須提高運動次數及強度比例，所

謂知易行難，台中市國小教師了解運動的重要，但卻無法徹底實行，要成為學生

學習之典範，加強「運動」之身教，乃為體重控制重要之課題。 

關鍵詞：體重控制、國民小學教師 

 

關鍵詞：課程鑑定、課程規劃 
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Lin, Shih-Yin(2011). The weight control knowledge, attitude and behaviors of 

teachers in elementary schools in Taichung City. Unpublished Master Thesis, 

National Taiwan College of Physical Education, Taichung. 

 

Abstract 

    The purpose of this study is to understand the weight control knowledge, attitude 

and behaviors of teachers in elementary schools in Taichung City. All data were 

collected by questionnaire survey and analyzed by SPSS for windows 12.0.  The 

number of the valid questionnaire is 405, and the recovering rate is 90.1%. The main 

findings are follows:  

1. Most teachers tend to lose weight no matter what their body types are excessively 

thin, healthy, overweight or obese. It reveals that slender figure is a fashion. It’s a 

wrong idea to lose weight only because people want to look slender or to be more 

standard with body type. It’s important to promote the real meaning of weight 

control on campus.  

2. Regarding weight control knowledge, 97.3% of the teachers understood the 

meaning of “333 Exercise program”. Generally speaking, there was a positive 

attitude towards weight control with the exception of the item, “When the exercise 

location is distant, I won’t go.” In addition, in terms of weight control behavior, it 

was found that daily food intake for weight control and exercise diary were not 

easily to be implemented by the teachers. 

According to the findings, the weight control knowledge, attitude and behaviors 

of teachers in elementary schools in Taichung City are acceptable. Teachers should 

improve their knowledge of calorie and nutrition, and do more exercises. To know is 

easier than to do. To be a model of weight control, teachers should learn more and do 

more. 

 

Keywords: weight control, teachers in elementary schools 
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台中市國民小學教師體重控制知識、態度、行為之研究 
 

第臺章 緒論 

    本研究旨在討論台中市國民小學教師體重控制知識、態度、行為。在本章中，

首先敘述研究背景與動機；其次，說明研究目的；接著針對本研究所使用的重要

名詞加以解釋；最後，就本研究的研究限制提出說明。 

 

第一節 研究背景與動機 

肥胖已成為全球性的流行病，「如何預防肥」是世界多數國家關注的公共衛

生議題。根據World Health Organization (WHO)2011年的網頁資料，肥胖是威脅

健康的十大危險因素其中之一。在美國的研究發現，80%的肥胖兒童將來長大後

會成為肥胖者；兒童期就肥胖者，不論在心血管疾病罹患率及總死亡率上，都較

成年後肥胖者高。肥胖在已開發國家和開發中國家正以驚人的速度增加中，2001

年 5月，美國公共健康學報報導，肥胖症對健康之危害已勝過吸菸、飲酒或貧窮

(梁文薔，2001)。 

    近年來臺灣經濟突飛猛進，科技發達、醫療進步為我們帶來生活上的便利，

社會大眾對生活品質和健康的需求層次亦提高許多，「健康即是財富」的觀念深

植於人們的腦海中。依據行政院衛生署網頁的統計資料顯示，民國98年之臺灣地

區國民十大死亡原因有惡性腫瘤、心臟疾病、腦血管疾病、肺炎、糖尿病、事故

傷害、下呼吸道疾病、慢性肝病及肝硬化、自殺、腎炎、腎徵候群及腎變性病，

而前五名全是慢性病。近三十年來，癌症、腦血管疾病、心血管疾病、糖尿病、

意外事故等非傳染性疾病久居國人主要死因之列，這與國人生活型態及保健之知

識、態度與行為有密切關係。肥胖早已證實對健康有很大的危害，包括糖尿病、

高血壓、心臟病、痛風等慢性病都與肥胖相關，如果能有效預防肥胖，就能同時

預防許多嚴重的慢性病。 

    以體重控制行為的盛行率來看，在國內，張尹凡等(2001)調查台灣地區20-49 
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歲民眾減重經驗，發現曾經減重過的男性佔9%，隨著年齡越輕則曾經減重的比

例也越高，尤其是年齡介於20-29 歲的男性最高（15.2%）。曾經減重過的女生

佔24.8%，隨著教育程度的提升，則曾經減重的比例也越高，尤其是教育程度在

大專以上的女性更高達32.9%。 

    九十四學年度全國國民中小學學生健康狀況調查結果報告指出，台閩地區中

小學校男童的體重在各個年齡層平均都比日本、德國，甚至美國的男生還要重。

教育及衛生單位應加強提供適當的相關資訊、健康教育，提升民眾對各主要疾

病、傷害或健康危害因素之認知與態度，進而及早促使民眾採行有益健康的行為。 

    對學校而言，照顧兒童和青少年成為國家寶貴人力資產的責任十分重要，必

須採取一種包容全校人員健康需求和能妥切運用各項促進健康機會的策略。換言

之，早期透過學校衛生工作來維護學童健康使命的方式，需要更積極強化與擴

充，才能達致全人關懷的目標。台灣地區學校衛生工作已經推動有年，在政策、

法規、制度、組織、經費、人員、研究發展、成效評價等方面已經有相當的基礎，

對各級學校學生及教職員工身心健康之促進，也有相當程度的貢獻。不過，時代

一直在變，學校衛生工作亦如是。尤其是 1995 年世界衛生組織西大平洋區署在

各國積極促銷推動學校衛生工作之新模式 — 健康促進學校之後，學校衛生工作

更加強調其統整性和綜合性，以照顧全人健康，因之台灣地區之學校衛生工作仍

有許多改善的空間（黃淑貞等，2005）。 

學校是百年樹人的園地，是教育實施的主要場所，而學童又是國家未來的

主人翁，學童有健康的身心，學童才能專心致力於學習上，要是學童健康出了

問題，學童的學習、國家的未來希望一切都將付之流水（許承先、劉介宇、蔡

春美、陳淑貞，2010；廖倩誼、陳正誠、林美伶、吳家楹、鄭宥君，2006）。

九年國民教育是養成學童基礎學科能力、價值觀、生活態度的一段基本課程，

在此時能教導學童正確的健康概念是極為重要的，因此國小教師是否擁有正確

的體重控制相關知識就是一個我們值得探討的議題。本研究將以台中市國民小

學之教師為研究對象，以問卷調查的方法瞭解國小教師之體重控制知識、態

度、行為。 
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第二節  研究目的 

    本研究旨在了解台中市國民小學教師的體重控制知識、態度、行為現況。研

究目的分述如下: 

一、了解台中市國民小學教師體重控制知識、態度與行為的現況。 

二、探討影響台中市國民小學教師體重控制知識、態度與行為現況的相關因素。 

三、探討台中市國民小學教師背景因素、體重控制知識、態度與行為現況的關

係。 

 

 

第三節  名詞解釋 

    茲將本研究相關的重要名詞詮釋如下： 

一、台中市國民小學教師 

係指九十九學年度第一學期十二月二十五日之前台中縣市合併之前，任教

於台中市所有國民小學的教師，為本研究之母群體。 

二、體重控制知識 

    是指本研究調查問卷中「體重控制知識」分量表（共17題）的反應，是在測

量個人對食物代換表、熱量的認識、食物的營養素、烹調的方法、每日飲食的原

則、體重控制的原則及正確運動的觀念。本項分數越高，表示對體重控制知識的

了解情況越好。 

三、體重控制態度 

    是指本研究調查問卷中「體重控制態度」分量表（共23題）的反應，是在測

量個人在體重控制的飲食與運動正確觀念的情形。本項分數越高，表示體重控制

的態度越正向。 

四、體重控制行為 

    是指本研究調查問卷中「體重控制行為」分量表（共25題）的反應，是在測
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量個人適度的體重控制和有關行為的能力。本項分數越高，表示體重控制的行為

能力越強。 

五、實際體型 

    本研究的實際體型是以研究對象的實際身高及體重，依行政院衛生署所訂之

下列公式換算成BMI值。 

BMI =體重(kg) /身高(m2) 

再依衛生署修訂的肥胖判斷標準分成表1-3-1所示之四種體型： 

 

表1-3-1 肥胖判斷標準 

BMI範圍（kg／m2） 體型 

                 BMI＜18.5 過輕 

18.5≦BMI≦23.9 正常 

24.0≦BMI≦26.9 過重 

             27≦BMI   肥胖 

 

六、希望體型 

    本研究的希望體型是依研究對象的實際身高和自己所希望的體重換算

成BMI值，再依衛生署修訂的肥胖判斷標準分成「過輕」、「適中」、「過重」、

「肥胖」四種體型。 

七、飲食類型 

    本研究的飲食類型是指研究對象吃葷或吃素的情形，分為「葷食」、「蛋

奶素」和「全素」三類。 
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第四節  研究限制 

本研究有以下的限制： 

一、因研究期程、人力和物力的限制，本研究之對象只限於九十九學年度第一學

期十二月二十五日之前，任教於台中市所有國民小學的教師，因此研究結果只能

推論到該市全體教師。 

二、體重控制與相關因素包括體重控制知識、體重控制態度、體重控制行為等有

關飲食及運動層面，僅限於研究工具所涵蓋的範圍。 
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第二章  文獻回顧 

    本章就本研究所涵蓋之體重控制相關文獻分別探討如下： 

 

第一節 體重過重及肥胖的定義 

    目前體重過重與肥胖的測量方式及定義有許多種，且隨文化、地區而有所不

同，而國際上較為大家所接受的判定指標為身體質量指數（BMI值）。根據WHO

的網頁資料（2011），BMI值＜18.5為體重過輕，BMI值在18.5至24.9之間為理想

範圍，BMI值在25至29.9之間為體重過重，BMI值≧30為肥胖。 

根據成大於 2003 年的研究指出，亞太標準對台灣的適用性是被可接受的

(Chang et al., 2003)。但是根據衛生署國民健康局網頁公佈的成人肥胖指標，國人

是以 BMI值 24為體重過重的臨界點，BMI值 27為肥胖的臨界點。另外，一些

研究陸續發現當脂肪集中在腹腔腸胃，易造成各種心血管等慢性疾病(Larsson et 

al., 1984)。研究也發現，腰圍的測量與腹部脂肪堆積及健康問題間有密切的關係

(Lean et al.,1995)。根據 2011年WHO的網頁指出，亞太地區腰圍的建議標準以

男性≧90㎝、女性≧80㎝為中心肥胖的判定標準。 

 

第二節  肥胖盛行狀況及其人口學特性 

    近年來一些國外研究相繼指出，在工業化國家中，教育程度與體重呈現負相

關，如法國、英國及美國，教育程度低的，男女肥胖的比例越高(Sobal & Stunkard, 

1989)。在美國一針對年輕人所做的追蹤研究指出，肥胖的女性比體重正常的女

性較不易結婚、教育程度較低、且收入也較差(Steven, Aviva, James, Arthur, & 

William, 1993)。1996年在英國的一項研究指出。女性肥胖的盛行率，在低社經

地位有 25％，高社經地位有 14％，但男性就沒有明顯的趨勢(Wardle & Griffith, 

2001)。整體而言在較富裕的國家中，女性肥胖狀況與社經地位呈現負相關，但

男性則無一致性。而在較不富裕的國家中，不管男女肥胖的狀況與社經地位都呈
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現正相關的趨勢(Molarius, Seidell, Sans, Tuomilehto, & Kuulasmaa, 2000)。但 1992

年芬蘭一針對性別、教育程度與肥胖盛行率的研究指出，隨著年齡的增加，體重

過重及肥胖的比例較高；而且不論男女，在相同年齡層間，教育程度較低的，體

重過重及肥胖的比例較高(Pietinen, Vartiainen, & Männisto, 1996)。根據 Sobal 等

人的追蹤調查發現，婚姻關係會影響體重的改變。在女性由未婚步入已婚者的體

重增加顯著的高於維持已婚狀態者；在男性，從已婚變為喪偶及維持分居、離婚

者的體重則較仍維持婚姻狀態的男性減輕較多的體重(Sobal, Raushenbach, & 

Frongillo, 2003)。雖然體重過重不管對男、女都會增加其慢性疾病的危險性，但

是對體重的重視、社經地位的歧視及影響卻是女性多於男性(Ross, & Bird, 

1994)。而影響進行體重控制的兩個主要動機是外表及對健康的影響(Ferraro, & 

Yu, 1995)。 

 

第三節 肥胖的原因 

肥胖是在基因和環境間複雜的交互影響下產生的，一般而言，年輕時即肥胖

者與基因有較密切關係，而較年長才發生的肥胖則環境因素影響較大。造成肥胖

的原因大致上與遺傳基因、熱量消耗、社會心理因素與壓力相關。遺傳基因部分，

可以用“生物定點理論（set point theory）”來說明，指每個人的體重一般都維持

在相當的恆定狀態，身體藉由生理的調節機制，試圖使體重接近設定點，當體重

遠離設定點，身體就會採取矯正措施（尤嫣嫣，1999）。而熱量消耗主要與基礎

代謝率、食物熱效應及生理活動量三者相關，而前兩項也受基因影響。至於生理

活動耗能部分，降低身體活動量也就是降低熱量的消耗，消耗量降低相對地也就

增加身體的脂肪囤積(Hunter et al., 1997)。基礎代謝率低者易肥胖，人到了中年

以後基礎代謝率降低，對熱量的需求減少，如未調整飲食攝取，將會造成肥胖，

陳等人的研究發現，肥胖者的基礎代謝率相對於正常體重者而言，是屬於能量代

謝體質低下（陳維昭、余麗娟，1994），而當攝取由於生活環境自動化的進步，

使得人們消耗的能量減少，食物的攝取量及種類若沒有加以改變，將使熱量逐漸
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累積而造成肥胖（黃伯超、游素玲，1991）。現代生活中，許多人在寂寞、孤獨、

無聊、憂鬱、挫折、或遭受壓力時，無法面對現實或適應環境，常以吃來作為補

償，當養成習慣時體重就會增加，這也可能是常低估所吃的食物量而高估活動量

所造成(Arnow, Kenardy, & Agras, 1992)。 

    肥胖在許多國家持續地增加，其主要的因素為飲食行為及生活方式的改變，

可以支持能量攝取及消耗在透過基礎代謝及運動後不能達到平衡的原因

(Rosenbaum, Leibel, & Hirsch, 1997)。 

 

第四節 體重控制對健康的影響 

    廣泛地講，體重控制行為是指個人為了減輕、維持或增加體重所使用的行

為，而針對肥胖的人而言，則是指維持及減輕體重（蔡淑鳳、張媚，1994）。美

國2000年的健康目標建議體重過重者以減少熱量的攝取及增加運動量的方式來

減輕體重(Bennett, 1991; Pascucci, 1992)。 

    研究指出，短期的減重對許多疾病的危險性有良好的改善。Jalkanen 針對高

血壓肥胖病人的介入研究發現，減重計畫的介入能有效地降低肥胖病人心血管疾

病的危險性(Jalkanen, 1991)。 

 

第五節  教育、健康知識對健康的影響  

    在健康經濟學的領域中，時常討論到教育程度與健康的關係，大體上可分為

兩部分：一、教育會直接影響個人健康。Grossman（1972）以跨期投資模型分析

消費者最適健康需求，認為教育可以提高個人生產健康的效率，對健康生產要素

的邊際生產力有正向影響，兩者之間呈現直接的因果關係。二、教育與健康是因

為同時受到其他不可觀察因素（例如時間偏好率）的影響，而呈現同向變動關係

（Fuchs, 1979）。其中有些研究更進一步探討健康知識與健康行為的關係，如

Kenkel（1991），Nayga（2000）。早期研究已發現，瞭解愈多健康知識，自身會

有較多的健康行為。研究顯示，如何成為活躍（高活動量）的方法之常識多寡，
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會明顯影響兒童體育活動量的大小(Gottlieb & Chen, 1985）的。人們所知道有關

香菸的健康知識愈多，會有效降低香菸需求；在香菸包裝上要求加註警告標語

後，需求也是明顯下降（Hamilton, 1972；Ippolito, Murphy, & Sant, 1979；Lewit, 

Coate, & Grossman 1981；Schneider, Klein, & Murphy 1981）。健康知識或可直接

影響健康狀況，或可間接透過健康行為影響健康。 

 

第六節 各種體重控制的方式及其成效 

一、飲食 

    由於肥胖的原因是主要為熱量消耗不平衡所致，因此要不就是控制飲食，要

不就是提高身體活動量。而控制飲食部分，比較常見的是自我控制方式，即是針

對不必要的飲食行為（如吃宵夜、零食、喝飲料等）及減少高熱量食物的攝取（如

少吃油炸、高脂肪食物等）來加以修正或節制，亦可以熱量計算的方式來控制熱

量的吸收。相較於比較健康的飲食方式，近年來許多追求快速減重者，會採用激

烈且有害健康的飲食節制方式如斷食、吃肉減肥、吃辣椒等刺激食品、吃減肥菜、

吃瀉藥、吃代餐包、催吐、喝減肥茶等方式來達到其減重的目的，這些方式多半

沒有研究證據指出其確實的減重效果，且常利用以訛傳訛的方式在坊間或不肖業

者間流傳。 

 

二、運動 

    要能成功地減肥，除了減低能量的攝取外，還要增加能量的消耗才能事半功

倍。利用節食法來減肥，不但減掉脂肪組織，同時也造成非脂肪組織的流失，因

而容易產生一些併發症，而運動只會減掉脂肪組織的部分，對於非脂肪組織則反

而會些微增加。 

    運動是長期體重維持的最好的方式之一，每週運動超過200分鐘的人對其減

重後的維持較好(Jakicic, Winters, Lang, & Wing, 1999)，而且其它研究也有相同的

發現(Klem, Wing, McGuire, Seagle, & Hill, 1997)。而Gillman 等人則發現身體活
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動與飲食是有關的，運動行為能提升長期的減重行為(Gillman, et al. 2001; 

Jakicic,Wing, & Winters-Hart, 2001)。 

三、醫療行為 

    常見的醫療行為包括手術及藥物控制。根據研究指出，2000位配對的肥胖

者，分為接受手術治療及傳統治療2組，其2年後的體重分別減少28±15㎏及0.5±8.9

㎏，而再追蹤其8年後的體重變化，發現在手術組的肥胖者體重減少20±16㎏，而

傳統治療組的體重則增加0.7±12㎏。在2年後的疾病發生率部分，手術組得糖尿

病的機會較控制組減少32倍，而在高血壓部分則減少2.6倍。在8年後的疾病發生

率，手術組得糖尿病的機會仍較控制組少5倍，但在高血壓部分則無顯著的不同。

至於死亡率部分，必須在15年、20年後才夠時間獲得這些資訊(Torgerson & 

Sjostrom, 2001)。 

 

四、其它商業減重及民俗療法 

    而近年來，基於減重的風潮，許多減重塑身中心也普設於大街小巷中，而且

一些強調方便使用的減肥霜、精油燻香、減肥衣褲、中醫針灸等令人眼花撩亂的

減重方式如雨後春筍的冒出，當然這些方法，也缺乏有力的評估研究，反而比較

常用成功個案的方式來行銷於市面上。雖然近年也有不肖醫師利用減肥門診來牟

利，但台灣目前比較有系統及規劃的減重方式，當屬醫院及衛生所的體重控制

班，但是針對這些減重班成員的評估，大多著重在短期成效的評估，而少有長期

性針對其是否有復胖情況的追蹤研究。 

 

第七節 體重控制行為的相關研究 

    根據調查發現，有26.6％的人試著避免體重增加，有22.9％正在嘗試減重，

而有47.9％的人對其體重沒做任何事。而男性（47.2％）較女性（55.3％）少嘗

試減重。而最常使用的減重方式以注意飲食的物品（95.6％）、降低脂肪攝取（87.3

％）及增加身體活動或運動（84.4％）(Timperio, Cameron-Smith, Burns, & Crawford, 
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2000)。而在這次的調查發現，有利用催吐、抽菸等不健康的體重行為的回答者

很少。此研究也發現，許多體重已經過重的男性，並沒有意識到其體重的問題。

根據1992年Pascucci於美國所做的調查發現，18歲以上的成人中男性有25％、女

性有40％有嘗試減重的意願及行為(Pascucci, 1992)。根據Serdula等人所做的研究

也發現，男性中有28.8％的人在嘗試減重，35.1％的在維持體重，女性有43.6％

在嘗試減重，有34.4的人在維持體重。而嘗試減重者重最常使用的方式為減少食

物中脂肪的攝取（非減少熱量），男性中有34.9％、女性中有40.0％。只有21.5

％的男性及19.4％的女性是使用減少熱量攝取及每週至少活動150分鐘的建議方

式在嘗試減重(Sedula et al. 1999)。 

Wardle等人的研究也指出，有30％的研究對象不在意體重，有36％注意體

重，而有28％的人在嘗試減重；男性不在意體重者較多，而女性則有較高的比例

在嘗試減重。女性嘗試減重的比例較男性高，且社經地位較高者對其自身的肥胖

狀況比較瞭解，比較會去監測其體重狀況，也比較會去嘗試減重，飲食限制及激

烈的身體活動也常見於高社經地位者。(Wardle & Griffith , 2000)。 

 

第八節  態度 

許多學者都曾經為「態度」提出定義，國外社會心理學家大多將態度定義為：

對人、事、物、理念等等的評鑑（李茂興、余伯泉，2003）。相同的國內學者張

緯良在其《管理學》（2002）中也將態度定義為：對人、事、物的主觀評價。因

此，所謂態度是一種評鑑的意思，而且是不斷地評鑑他們所看見的，是對某些事

物持否定或肯定的反應。態度是指對人、事、物概念的持續性評鑑之組合，許多

學者認為態度是由認知（Affect）、情感（Cognition）、行為（Behavior）三個

因素所組成。 

所謂的認知因素是指個人對情境及事物的知識（Knowledge）、信念（Belief）、

價值觀（Values）及意象（Imagery），並不涉入個人主觀的情感。情感因素則

是我們對態度對象的情緒反應，是個人對事物情緒性的看法，包含對特定態度對
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象的情緒（emotion）與感覺（feeling），如：喜歡－厭惡、尊敬－輕視等正負面

的感覺。行為因素則是指對態度對象所採取的行動或行為（余柏泉、李茂興譯，

2003；曾孟蘭，2002；楊中芳，1994；羅惠丹、姜逸群，2007）。 

雖然大多數的學者同意態度包含認知、情感、行為和三種要素，但是仍有學

認為態度是由信念與感覺兩個要素組成，如圖2-8-1所示（陳育棠，2004）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖2-8-1 態度、行為意圖與行為間之關係（陳育棠，2004） 

 

態度（Attitude） 

感覺 
（Feelings） 

信念 
（Beliefs）

行為（Behavior） 

行為意圖（Intentions） 
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第叁章  研究方法 

    本研究採用問卷針對台中市國小教師進行調查，旨在了解國民小學教師體重

控制知識、態度、行為與相關因素。本章將對研究對象、研究工具與架構、研究

流程等做詳細說明。 

 

第一節  研究對象 

    本研究以九十九學年度台中市國小全體教師為研究母體，由於人力、物力、

時間的關係無法針對4384名教師進行普查，所以以系統抽樣的方式抽取樣本。參

考抽樣曲線標準(Krejcie ＆ Morgan，1970)按抽樣曲線，當母群體為4384人，其

樣本數為357人即已足夠。因考慮問卷的回收率，因此將抽樣人數擴大至500人。

正式施測後，共得到有效樣本405人，有效回收率為90.1%。 

 

第二節  研究架構 

    根據本研究之目的及參考文獻，提出本研究之研究架構如圖3-2-1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖3-1 研究架構 

體重控制 

相關知識 

基本資料： 

1. 性別 

2. 年齡 

3. 學歷 

4. 婚姻狀況 

5. 實際體型 

6. 希望體型 

7. 其他 

體重控制 

相關態度 

體重控制行為： 

1. 體重控制方法 

2. 是否進行體重控制 

3. 未來是否進行體重控制 
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第三節  研究假設 

假設一：不同背景變項的受測者的體重控制知識有差異。 

假設二：不同背景變項的受測者的體重控制態度有差異。 

假設三：不同背景變項的受測者的體重控制行為有差異。 

假設四：受測者的體重控制知識和體重控制態度有相關存在。 

假設五：受測者的體重控制知識和體重控制行為有相關存在。 

假設六：受測者的體重控制態度和體重控制行為有相關存在。 

 

第四節  研究工具 

    本研究以研究者自編「台中市國民小學教師體重控制知識、態度、行為及其

相關因素研究問卷」為研究工具，以了解影響台中市國民小學教師體重控制相關

因素。問卷內容簡述如下： 

一、體重控制相關知識：共17題。 

二、受測者基本資料： 

1.受測者的性別：分為「男」、「女」二類。 

2.受測者的年齡：分為「21-30」、「31-40」、「41-50」、「51-60」、「61-70」五

類。 

3.受測者的學歷：分為「高中」、「專科」、「大學」、「碩士」、博士」五類。 

4.受測者的婚姻狀況：分為「未婚」、「已婚」、「其他」三類。 

5.受測者的目前身高。 

6.受測者的目前體重。 

7.受測者希望的體重。 

8.受測者的飲食習慣： 分為「葷食」、「蛋奶素」、「全素」三類。 

9.受測者是否參加過體重控制研習。 

10.受測者是否需要體重控制資料。 

三、體重控制相關態度： 
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    共23題。內容採用Liker 5點計分法，計分方法為：「5」表示非常同意、「4」

表示同意、「3」表示無意見、「2」表示不同意、「1」表示非常不同意，加總分數

越高，表示體重體重控制的態度越正向。 

三、體重控制相關行為 

    共25題。內容採用Liker 5點計分法，計分方法為：「5」表示總是、「4」表示

常常、「3」表示有時、「2」表示偶爾、「1」表示從不，加總分數越高，表示體重

控制的行為能力越強。 

 

第五節  資料分析 

    本研究所有資料回收之後，經過譯碼鍵入SPSS 12.0版進行資料庫管理與統

計分析： 

一、內容效度 

    內容效度又稱表面效度或邏輯效度，它是指所設計的題項能否代表所要測量

的內容或主題。對內容效度常採用邏輯分析與統計分析相結合的方法進行評價。

本研究問卷除參考國內外相關文獻資料及問卷內容來設計外，並依據學者專家意

見做適當之修正，以符合本研究之目的與主旨。 

二、信度分析 

    信度的涵義即是經由多次複本測驗測量所得結果間的一致性或穩定性，或估

計測量誤差有多少，以實際反映出真實量數程度的一種指標。當測驗分數中測量

誤差所佔的比例降低時，則真實特質部分所佔的比率就相對提高，因此信度係數

就會提高；相對的，當測量誤差所佔的比率增加時，則真實特質部分所佔的比率

就相對降低，因此信度係數就會降低(余民寧，民91)。根據Wortzel(1979)的研究

認為，Cranbach’s α係數介於.7至.98之間都歸為高可信度，低於.35則必須予以拒

絕。 

    本研究採用SPSS 12.0所提供的信度分析來計算Cronbach's α值，以求取各研
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究題目的一致性，其結果如表3-5-1及表3-5-2。體重控制態度及行為量表的所有

題目Cronbach's α值皆高於.7，屬高可信度範圍。 

 

表3-5-1 台中市國民小學教師體重控制態度量表之信度值 

題目 Cronbach's α Cronbach's α 

1.體重控制可以預防慢性病的發生 .73 
2.飲食及運動是體重控制的不二法門 .72 
3.做好體重控制會讓我有自信 .72 
4.要做好體重控制須先留意飲食習慣 .73 
5.不吃早餐，對於體重控制有幫助 .72 
6.不吃米飯對體重控制有幫助 .73 
7.只吃蔬菜、水果可達到體重控制的效果 .73 
8.短期吃素可達到體重控制的效果 .74 
9.只要能填飽肚子，可以隨性選擇食物 .72 
10.要體重控制只要少吃一點，可以不要做運動 .71 
11.學生對我身材的評論，會影響我做體重控制
的決心 

.75 

12.和同伴一起做體重控制，效果會比較好 .73 
13.電視、報紙等傳播媒體會影響我對體重控制
的看法 

.74 

14.生活上有壓力時，可以用吃東西來紓解壓力 .73 
15.運動地點很遠，我也會去運動 .74 
16.就是課業很忙，我也會想辦法去運動 .74 
17.以吃減肥藥來控制體重也是一個好方法 .73 
18.在生活中隨時做到體重控制，並不困難 .74 
19.持續的運動對我來說，並不困難 .73 
20.試試市井流傳的體重控制小偏方，也不失為
體重控制的好方法 

.73 

21.我會抱著輕鬆的態度來做體重控制 .73 
22.體重數值的變化，會影響我對食物的攝取量 .73 
23.腰圍數值的增加，會增強我體重控制的決心 .73 

.74 
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表3-5-2 台中市國民小學教師體重控制態度量表之信度值 

題目 Cronbach's α Cronbach's α 

1.在挑選食物時，我會注意食物的成份標示 .81 
2.在選擇食物時，我會注意熱量的標示 .81 
3.我會注意自己的體重變化 .81 
4.我會關心自己體脂肪的變化 .80 
5.用餐時，我會估算所攝取食物的熱量 .82 
6.用餐時，我會注意食物的烹調方式 .81 
7.用餐時，我會注意食物種類的分配 .81 
8.我每天至少會吃半斤（300公克）的蔬菜 .82 
9.我以不吃早餐，來控制體重 .83 
10.我不吃宵夜 .82 
11.我不把零食當正餐 .82 
12.與親朋好友、同學聚會時，我會節制自己不
過度飲食 

.81 

13.我會吃炸雞、薯條、炸甜不辣等油脂高的食
品 

.82 

14.我會喝低脂牛奶或優酪乳等奶製品 .82 
15.我會吃冰淇淋、蛋塔等精製食品及甜食 .83 
16.我會喝可樂、汽水、加味水等含糖的飲料 .82 
17.我每天喝2000cc（約8杯）的水 .82 
18.當心情不好或壓力大時，我會以吃東西來紓
解壓力 

.83 

19.我會一面用餐一面做其他的事 .82 
20.我會選擇低熱量的食物 .81 
21.即時已經飽了，我還是會吃好吃的東西 .82 
22.當我對飲食方面有問題時，我會尋求正確解
答 

.81 

23.我會因好奇而購買媒體所廣告的食品 .83 
24.我會每天作飲食紀錄 .83 
25.我會用走樓梯來代替搭乘電梯 .82 

.82 

 
三、敘述統計(Descriptive Statistics) 

    計算研究對象體重控制知識、態度、行為調查問卷中各基本資料與體重控制

相關知識、體重控制相關態度、體重控制相關行為各項之次數分配、百分率、平
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均數及標準差。 

四、卡方檢定(Chi-Square Text) 

    類別變項沒有平均數、標準差等統計量數可以運用，僅有各水準的次數與百

分比，因此卡方考驗是以細格的次數來進行比較，俗稱交叉分析，又可稱為百分

比考驗，而殘差分析是卡方考驗顯著後的事後考驗程序，以決定各細格的差異狀

況，並據以解釋變項關聯情形(邱皓政，2008)。本研究用以研究不同背景變項之

研究對象在實際體型與希望體型間的關連。 

五、單因子變異數分析(One-Way ANOVA) 

    以單因子變異數分析來考驗研究對象基本資料之變項與教師體重控制知

識、態度、行為各變項間的關係。當進行單因子變異數分析後發現有顯著差異者， 

再以薛費氏法(Scheffes' Method)做進一步的事後比較。 
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第肆章  結果與討論 

    本章內容依據研究目的及研究假設，將蒐集之資料進行統計分析後，在本章

將主要結果分為三節討論，依序說明如下： 

 

第一節 研究對象基本資料 

研究對象的基本資料包括「社會人口學變項」、「體型變項」、「其他變項」

等三方面。統計結果分項敘述如下： 

    本研究共收集到405份有效問卷。受測者的性別、年齡、學歷、婚姻狀況分

布情形，如表4-1-1所示。 

(一)性別 

    研究對象中男生有103人(占25.4％)、女生302人(占74.6％)。 

(二)年齡 

    研究對象中，21-30歲的有68人(占16.8％)、31-40歲的有142人(占35.0％)、

41-50歲的有167人(占41.2％)、51-60歲的有25人(占6.5％)、61-70歲的有3人(占0.7

％)，其中以41-50歲人數占最多。 

(三)學歷 

    研究對象中，高中學歷的有5人(占1.2％)、專科學歷的有7人(占1.7％)、大學

學歷的有248人(占61.2％)、碩士學歷的有144人(占35.6％)、博士學歷的有1人(占

0.2％)，其中以大學學歷人數占最多。 

(四)婚姻狀況 

    研究對象在婚姻狀況的分佈，未婚112人(占27.7％)、已婚287人(占70.8％)、

其他6人(占1.5％)，其中以已婚人數占最多。 
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表4-1-1 社會人口學變項分布情形             (n=405) 

變項名稱 類別 人數 百分比(%) 
男 103 25.4 

性別 
女 302 74.6 
21-30 68 16.8 
31-40 142 35 
41-50 167 41.2 
51-60 25 6.2 

年齡 

61-70 3 0.7 
高中 5 1.2 
專科 7 1.7 
大學 248 61.2 
碩士 144 35.6 

學歷 

博士 1 0.2 
未婚  112 27.7 
已婚 287 70.9 婚姻狀況 
其他 6 1.5 

 

 (五)實際體型 

    研究對象中有關身高的資料，身高最高為186.0公分、最矮為143.0公分，平

均身高為162.33公分，標準差為7.09公分。其中男生平均身高為170.75公分，標

準差5.17為公分，而女生平均身高為159.47公分，標準差為5.11公分。有關體重

的資料，體重最重為113公斤、最輕為37公斤，平均體重為57.55公斤，其標準差

為10.05公斤。其中男生平均體重為69.86公斤，標準差為8.80公斤，而女生平均

體重為53.36公斤，標準差為6.31公斤。 

    以研究對象的身高、體重所換算出的身體質量指數資料，最高為39.1、最低

為16.56，身體質量指數的平均值為21.73，標準差為2.74。而其體型分布屬「體

重過輕」者有33人(占8.1﹪)、屬「體位健康」者有297人(占73.3﹪)、屬「體重過

重」者有61人(占15.1﹪)、屬「肥胖」者有21人(占3.5﹪)。 

(六)希望體型 

    由表4-1-2可知，研究對象希望自己的體型，屬「體重過輕」者有56人(占13.8
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％)、屬「體位健康」者有328人(占56.3％)、屬「體重過重」者有19人(占0.8％)、

屬「肥胖」者有2人(占0.5％)。 

    由表4-1-2可知，研究對象中有30人(占7.4％)依其身高、體重所換算的實際體

型屬「健康」，可是卻希望自己的體型是屬「過輕」。 

 

表4-1-2 研究對象實際體型與希望體型間的關係 

 實際體型 
   過輕 健康 過重 肥胖 

總計 

n    2 2 
肥胖 

(%)    (0.5) (0.5) 
n  1 2 7 19 

過重 
(%)  (0.2) (0.5) (1.7) (0.8) 
n 7 266 7 5 328 

健康 
(%) (1.7) (65.7) (1.7) (1.2) (56.3) 
n 26 30 5  56 

希望體型 

過輕 
(%) (6.4) (7.4) (1.2)  (13.8) 

 n 33 297 61 14 405 
總計 

 (%) (8.1) (73.3) (15.1) (3.5) (100.0) 

 

(六)其他     

    受測者的其他變項分布情形，如表4-1-3所示。 

甲、飲食型態 

    由表4-1-3得知研究對象目前飲食的型態，屬「葷食」者有379人(占93.6％)、

屬「蛋奶素」者有23人(占5.7％)、屬「全素」者有3人(占0.3％)。 

乙、研究對象中只有226人(占55.8%)表示在學校研習中學過體重控制觀念，也有

252人(占62.2%)表示需要體重控制的資料，顯示出國小教師對體重控制的需求及

重視程度。 
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表4-1-3 研究對象其他變項分布情形 

變項類型 類別 人數 百分比(%) 
葷食 379 93.7 
蛋奶素 23 5.7 飲食習慣 
全素 3 0.7 
有 226 55.8 學校研習中是否學

過體重控制觀念? 沒有 179 44.2 
非常需要 58 14.3 
需要 194 47.9 
沒意見 82 20.2 
不需要 70 17.3 

須要了解體重控制

的資料嗎 

非常不需要 1 .2 

 

(七)、受測者對體型的關聯性 

甲、受測者對實際體型的關聯性 

    由表4-1-4的卡方檢定可知，受測者的性別及希望體型對實際體型有極顯著

的關聯(p<.001)，受測者的婚姻狀況對實際體型有高度的關聯(p<.01)，受測者的

年齡、學歷及需要體重控制資料的程度對實際體型有明確的關聯(p<.05)，而飲食

類型及是否參加過體重控制研習則對實際體型沒有太大的關聯(p>.05)。 
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表4-1-4 受測者對實際體型的卡方檢定(n=405) 
變項名稱 類別 過輕 適中 過重 

或肥胖 
總和 卡方值 

男 2 52 49 103 
性別 

女 31 244 27 302 
77.27*** 

21-30 14 43 11 68 
31-40 9 114 19 142 
41-50 10 119 38 167 
51-60 0 18 7 25 

年齡 

61-70 0 2 1 3 

24.06* 

高中 1 2 2 5 
專科 1 4 2 7 
大學 26 185 37 248 
碩士 5 105 34 144 

學歷 

博士 0 0 1 1 

17.43* 

未婚  17 78 17 112 
已婚 15 216 56 287 婚姻狀況 

其他 1 2 3 6 

15.97** 

過輕 26 30 0 56 
適中 7 266 70 343 

希望體型 

過重 0 0 6 6 

 
157.24***

 
葷食 33 274 72 379 
蛋奶素 0 19 4 23 

飲食類型 

全素 0 3 0 3 

3.476 

有 15 167 44 226 是否參加過

體重控制研

習? 
沒有 

18 129 32 179 
1.613 

非常需要 5 37 16 58 
需要 12 145 37 194 
沒意見 7 62 13 82 
不需要 8 52 10 70 

了解體重控

制的資料嗎 

非常不需要 1 0 0 1 

17.52* 

* p<.05    **P<.01    ***p<.001 
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乙、受測者對希望體型的關聯性 

    由表4-1-5的卡方檢定可知，受測者的性別、年齡、學歷、婚姻狀況及實際

體型對希望體型有極顯著的關聯(p<.001)，而飲食類型、是否參加過體重控制研

習及需要體重控制資料的程度則對希望體型沒有太大的關聯(p>.05)。 
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表4-1-5 受測者對希望體型的卡方檢定(n=405) 

變項名稱 類別 過輕 適中 過重或肥

胖 
總和 卡方值 

男 2 95 6 103 
性別 

女 54 248 0 302 
32.63*** 

21-30 25 43 0 68 
31-40 20 120 2 142 
41-50 11 155 1 167 
51-60 0 22 3 25 

年齡 

61-70 0 3 0 3 

61.80*** 

高中 2 3 0 5 
專科 1 6 0 7 
大學 37 206 5 248 
碩士 16 128 0 144 

學歷 

博士 0 0 1 1 

73.49*** 

未婚  31 81 0 112 
已婚 24 258 5 287 婚姻狀況 

其他 1 4 1 6 

36.08*** 

過輕 26 7 0 33 
適中 30 266 0 296 

實際體型 

過重 0 70 6 76 

115.24*** 

葷食 55 318 6 379 
蛋奶素 1 22 0 23 

飲食類型 

全素 0 3 0 3 

2.89 

有 28 193 5 226 學校研習中

是否學過體

重 控 制 觀

念? 

沒有 

28 150 1 179 
2.64 

非常需要 9 48 1 58 
需要 25 166 3 194 
沒意見 13 68 1 82 
不需要 9 60 1 70 

了解體重控

制的資料嗎 

非常不需要 0 1 0 1 

.87 

***p<.001 
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第二節 研究對象體重控制知識、態度、行為現況 

由問卷中「體重控制相關知識」、「體重控制相關態度」、「體重控制相關

行為」三個量表的回答結果，可得知研究對象的體重控制知識、態度、行為的現

況以及個人體重控制活動需求情形，分別敘述如下： 

一、體重控制知識 

由表4-2-1所示得知，研究對象的體重控制相關知識的了解程度，其中較理

想的（有三分之二的人答對者）依序為： 

 「333運動」是指每週應運動3次以上、每次運動心跳數至少達130下，而運

動時間至少達到30分鐘（第17題），答對的有394人（占97.3％）。 

 行政院衛生署所公布的身體質量指數(BMI)理想體重的算法BMI=體重(kg)/

身高(m2)（第5題），答對的有391人（占96.5％）。 

 理想體重控制計劃應該要包括運動、飲食、行為改變等要項（第16題），答

對的有386人（占95.3％）。 

 進行體重控制時，油煎為不合適的烹調方法（第12題），答對的有381人（占

94.1％）。 

 規律運動最主要的好處是消耗身體多餘熱量（第13題），答對的有360人（占

88.9％）。 

 根據行政院衛生署公布的每日飲食指南，成人每日應攝取之奶類的量為1-2

杯（第2題）答對的有328人（占81.0％）。 

 有關運動與控制體重的關係，應儘量選擇全身性的運動為正確（第14題）， 

答對的有325人（占80.2％）。 

 目前行政院衛生署公布成人身體質量指數 (BMI)的正常範圍為

18.5≦BMI<24（第6題），答對的有291人（占71.9％）。 

 根據行政院衛生署對成人肥胖的定義，男性腰圍超過90公分就是體重過重

（第7題），答對的有290人（占71.6％）。 

 所謂人體體重主要組成為脂肪組織＋肌肉＋骨骼＋水分（第10題），答對的
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有279人（占68.9％）。 

 根據行政院衛生署對成人肥胖的定義，女性腰圍超過80公分就是體重過重

（第8題），答對的有274人（占67.7％）。 

另外，研究對象的體重控制相關知識較不理想的（有二分一的人答錯者）依

序為： 

 減輕1公斤的體重需消耗7700Kcal熱量（第15題），答錯的有316人（占78.0

％）。 

 幫助脂溶性維生素的吸收與利用是脂肪的主要功用（第11題），答錯的有272

人（占67.2％）。 

 根據行政院衛生署公布每日飲食指南，成人每日應攝取600克蔬菜量（第3

題），答錯的有254人（占62.7％）。 
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表4-2-1 體重控制相關知識測驗量表各題答案分佈情形 

答對 答錯 
題              目 

n（%） n（%） 
1.要達到營養均衡，行政院衛生署建議國
人每天需從六類食物中攝取營養 

240(59.3) 165(40.7） 

2.根據行政院衛生署公布的每日飲食指
南，成人每日應攝取之奶類的量為1~2 
杯 

328(81.0) 77(19.0) 

3.根據行政院衛生署公布每日飲食指
南，成人每日應攝取300 公克蔬菜量 

151(37.3) 254(62.7) 

4.根據行政院衛生署公布每日攝取食物
熱量中，脂肪之攝取量應佔總熱量的

25% 
250(61.7) 155(38.3) 

5.行政院衛生署所公布的身體質量指數
(BMI)理想體重的算法為BMI=體重
(kg)/ 身高(m2) 

397(96.5) 14(3.5) 

6.目前行政院衛生署公布成人身體質量
指數 (BMI)的正常範圍為18.5≦BMI< 
24 

291(71.9) 114(28.1) 

7.根據行政院衛生署對成人肥胖的定
義，男性腰圍 90≧ 公分就是體重過重 

290(71.6) 115(28.4) 

8.根據行政院衛生署對成人肥胖的定
義，女性腰圍 80≧ 公分就是體重過重 

274(67.7) 131(32.3) 

9.一位輕閒工作的人，在估算其一天所需
的熱量時，約需攝取30 Kcal/每公斤體
重的熱量 

226(55.8) 179(44.2) 

10.所謂人體體重主要組成為脂肪組織＋
肌肉＋骨骼＋水分 

279(68.9) 126(31.1) 

11.幫助脂溶性維生素的吸收與利用是脂
肪的主要功用 

133(32.8) 272(67.2) 

12.進行體重控制時，油煎為不合適的烹
調方法 

381(94.1) 24(5.9) 

13.規律運動最主要的好處是消耗身體多
餘熱量 

360(88.9) 45(11.1) 

14.有關運動與控制體重的關係，應儘量
選擇全身性的運動 

325(80.2) 80(19.8) 

15.減輕1公斤的體重需消耗7700Kcal熱
量 

89(22.0) 316(78.0) 



 29

 

表4-2-1 體重控制相關知識測驗量表各題答案分佈情形(續) 

答對 答錯 
題              目 

n（%） n（%） 
16.理想體重控制計劃應該要包括運動、
飲食、行為改變等要項 

386(95.3) 19(4.7) 

17.所謂「333 運動」是指每週應運動3
次以上、每次運動心跳數至少達130
下，而運動時間至少達到30分鐘 

394(97.3) 11(2.7) 
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二、體重控制態度 

    由表4-2-2可以看出，體重控制相關態度中，研究對象表現的較正向，也就

是對正向題目表示「非常的同意或同意」或反向題目表示「不同意或非常不同意」

的比率較高（達三分之二以上者）的內容依序如下： 

 體重控制可以預防慢性病的發生（第1題），表示非常的同意或同意的有392

人(占96.8%)。 

 飲食及運動是體重控制的不二法門（第2題），表示非常的同意或同意的有

390人(占96.3%)。 

 要做好體重控制須先留意飲食習慣（第4題），表示非常的同意或同意的有

379人(占93.6%)。 

 做好體重控制會讓我有自信（第3題），表示非常的同意或同意的有378人(占

93.3%)。 

 不吃早餐，對於體重控制有幫助（第5題），表示不同意或非常不同意的有

355人(占87.7%)。 

 要體重控制只要少吃一點，可以不要做運動（第10題），表示不同意或非常

不同意的有347人(占85.7%)。 

 只要能填飽肚子，可以隨性選擇食物（第9題），表示不同意或非常不同意

的有336人(占83%)。 

 和同伴一起做體重控制，效果會比較好（第12題），表示非常的同意或同意

的有323人(占79.8%)。 

 以吃減肥藥來控制體重也是一個好方法（第17題），表示不同意或非常不同

意的有311人(占76.8%)。 

 腰圍數值的增加，會增強我體重控制的決心（第23題），表示不同意或非常

不同意的有285人(占70.4%)。 

 我會抱著輕鬆的態度來做體重控制（第21題），表示非常的同意或同意的有

277人(占68.4%)。 
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 試試市井流傳的體重控制小偏方，也不失為體重控制的好方法（第20題），

表示不同意或非常不同意的有274人(占67.7%)。 

 不吃米飯對體重控制有幫助（第6題），表示不同意或非常不同意的有272

人(占67.2%)。 

    由以上敘述看來，研究對象普遍都有正向的體重控制態度，唯二較不盡理想

的是：「運動地點很遠，我也會去運動（第15題）」表示不同意或非常不同意的

人有199人(占49.1%)，以及「就是課業很忙，我也會想辦法去運動（第16題）」

表示不同意或非常不同意的人有146人(占36.0%)，顯示運動方面是研究對象容易

捨棄的體重控制態度。 
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表 4-2-2 體重控制相關態度量表各題答案分佈情形 

非常不同意 不同意 中立意見 不同意 非常不同意 
題目 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

1.體重控制可以預防

慢性病的發生 
0 (0.0) 1 (0.2) 12 (3.0) 120 (29.6) 272 (67.2) 

2.飲食及運動是體重

控制的不二法門 
1 (0.2) 1 (0.2) 13 (3.2) 116 (28.6) 274 (67.7) 

3.做好體重控制會讓

我有自信 
0 (0.0) 1 (0.2) 26 (6.4) 159 (39.3) 219 (54.1) 

4.要做好體重控制須

先留意飲食習慣 
4 (1.0) 5 (1.2) 17 (4.2) 140 (34.6) 239 (59.0) 

*5.不吃早餐，對於體

重控制有幫助 
260 (64.2) 95 (23.5) 25 (6.2) 17 (4.2) 8 (2.0) 

*6.不吃米飯對體重

控制有幫助 
135 (33.3) 137 (33.8) 69 (17.0) 53 (13.1) 11 (2.7) 

*7.只吃蔬菜、水果可

達到體重控制的效

果 

94 (23.2) 141 (34.8) 78 (19.3) 78 (19.3) 14 (3.5) 

*8.短期吃素可達到

體重控制的效果 
67 (16.5) 136 (33.6) 99 (24.4) 89 (22.0) 14 (3.5) 

*9.只要能填飽肚

子，可以隨性選擇

食物 

182 (44.9) 154 (38.0) 37 (9.1) 25 (6.2) 7 (1.7) 

*10.要體重控制只要

少吃一點，可以不

要做運動 

190 (46.9) 157 (38.8) 25 (6.2) 27 (6.7) 6 (1.5) 

11.學生對我身材的

評論，會影響我做

體重控制的決心 

35 (8.6) 80 (19.8) 135 (33.3) 111 (27.4) 44 (10.9) 

12.和同伴一起做體

重控制，效果會比

較好 

2 (0.5) 21 (5.2) 59 (14.6) 202 (49.9) 121 (29.9) 

13.電視、報紙等傳播

媒體會影響我對體

重控制的看法 

17 (4.2) 40 (9.9) 103 (25.4) 193 (47.7) 52 (12.8) 

*14.生活上有壓力

時，可以用吃東西

來紓解壓力 

91 (22.5) 122 (30.1) 90 (22.2) 86 (21.2) 16 (4.0) 
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表 4-2-2 體重控制相關態度量表各題答案分佈情形(續) 

非常不同意 不同意 中立意見 不同意 非常不同意 
題目 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

15.運動地點很遠，我

也會去運動 
44 (10.9) 155 (38.3) 80 (19.8) 111 (27.4) 15 (3.7) 

16.就是課業很忙，我

也會想辦法去運

動 

33 (8.1) 113 (27.9) 129 (31.9) 99 (24.4) 31 (7.7) 

*17.以吃減肥藥來控

制體重也是一個

好方法 

203 (50.1) 108 (26.7) 51 (12.6) 33 (8.1) 10 (2.5) 

18.在生活中隨時做

到體重控制，並不

困難 

26 (6.4) 77 (19.0) 116 (28.6) 140 (34.6) 46 (11.4) 

19.持續的運動對我

來說，並不困難 
34 (8.4) 106 (26.2) 113 (27.9) 116 (28.6) 36 (8.9) 

*20.試試市井流傳的

體 重 控 制 小 偏

方，也不失為體重

控制的好方法 

144 (35.6) 130 (32.1) 81 (20.0) 46 (11.4) 4 (1.0) 

21.我會抱著輕鬆的

態度來做體重控

制 

9 (2.2) 26 (6.4) 93 (23.0) 217 (53.6) 60 (14.8) 

22.體重數值的變

化，會影響我對食

物的攝取量 

12 (3.0) 42 (10.4) 105 (25.9) 191 (47.2) 55 (13.6) 

23.腰圍數值的增

加，會增強我體重

控制的決心 

8 (2.0) 27 (6.7) 85 (21.0) 211 (52.1) 74 (18.3) 

＊表示為反向題目 
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三、體重控制行為 

由表4-2-3可看出，體重控制相關行為中，研究對象表示做的較好，也就是

對正向題目表示「總是或常常」或反向題目表示「偶而或從不」比率較高（達三

分之二以上）的內容依序如下： 

 我以不吃早餐，來控制體重（第9題），表示偶而或從不的有368人(占90.9%)。 

 我不把零食當正餐（第11題），表示總是或常常的有288人(占71.7%)。 

 我會喝可樂、汽水、加味水等含糖的飲料，表示偶而或從不的有289人(占

71.4%)。 

除了上述三項行為外，研究對象的體重控制相關行為中，有一半以上的人能

做到的還有以下兩項： 

 我會吃炸雞、薯條、炸甜不辣等油脂高的食品（第13題），表示總是或常常

的有240人(占59.3%)。 

 我會用走樓梯來代替搭乘電梯（第23題），表示總是或常常的有237人(占

58.5%)。 

 我不吃宵夜（第10題），表示總是或常常的有226人(占55.8%)。 

 在挑選食物時，我會注意食物的成份標示（第1題），表示總是或常常的有

221人(占54.6%)。 

 當心情不好或壓力大時，我會以吃東西來紓解壓力（第18題），表示偶而或

從不的有220人(占54.3%)。 

 我會吃冰淇淋、蛋塔等精製食品及甜食（第15題），表示偶而或從不的有214

人(占52.8%)。 

 我每天喝2000cc（約8杯）的水（第17題），表示總是或常常的有205人(占

50.6%)。 

 用餐時，我會注意食物種類的分配（第7題），表示總是或常常的有203人(占

50.1%)。 

另外，研究對象之體重控制相關行為中表示做的較差，也就是對正向題目中
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表示「偶而或從不」比率較高（達二分之一以上者）的內容依序如下： 

 我會每天作飲食紀錄（第24題），表示偶而或從不的有351人(占86.7%)。 

 用餐時，我會估算所攝取食物的熱量（第5題），表示偶而或從不的有238

人(占58.8%)。 

 

表 4-2-3 體重控制相關行為量表各題答案分佈情形 

從不 偶而 有時 常常 總是 
題目 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

1.在挑選食物時，我會注

意食物的成份標示 
18 (4.4)  68 (16.8) 98 (24.2) 149 (36.8)  72 (17.8) 

2.在選擇食物時，我會注

意熱量的標示 
46 (11.4)  76 (18.8) 116 (28.6) 117 (28.9)  50 (12.3) 

3.我會注意自己的體重

變化 
2 (0.5) 34 (8.4) 110 (27.2) 172 (42.5) 87 (21.5) 

4.我會關心自己體脂肪

的變化 
19 (4.7) 85 (21.0) 144 (35.6) 108 (26.7) 49 (12.1) 

5.用餐時，我會估算所攝

取食物的熱量 
123 (30.4) 115 (28.4) 117 (28.9) 39 (9.6) 11 (2.7)  

6.用餐時，我會注意食物

的烹調方式 
25 (6.2) 78 (19.3) 119 (29.4) 146 (36.0) 37 (9.1) 

7.用餐時，我會注意食物

種類的分配 
22 (5.4) 51 (12.6) 129 (31.9) 167 (41.2) 36 (8.9)  

8.我每天至少會吃半斤

（300公克）的蔬菜 
11 (2.7) 47 (11.6) 151 (37.3) 147 (36.3) 49 (12.1) 

*9.我以不吃早餐，來控

制體重 
310 (76.5) 58 (14.3) 21 (5.2) 13 (3.2) 3 (0.7) 

10.我不吃宵夜 23 (5.7) 82 (20.2) 74 (18.3) 125 (30.9) 101 (24.9) 

11.我不把零食當正餐 28 (6.9) 43 (10.6) 46 (11.4) 113 (27.9) 175 (43.2) 

12.與親朋好友、同學聚

會時，我會節制自己

不過度飲食 

25 (6.2) 80 (19.8) 158 (39.0) 105 (25.9) 37 (9.1) 

*13.我會吃炸雞、薯條、

炸甜不辣等油脂高的

食品 

40 (9.9) 200 49.4) 110 (27.2) 43 (10.6) 12 (3.0) 
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表 4-2-3 體重控制相關行為量表各題答案分佈情形(續) 

從不 偶而 有時 常常 總是 
題目 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

14.我會喝低脂牛奶或優

酪乳等奶製品 
22 (5.4) 102 (25.2) 134 (33.1) 111 (27.4) 36 (8.9) 

*15.我會吃冰淇淋、蛋塔

等精製食品及甜食 
30 (7.4) 184 (45.4) 132 (32.6) 49 (12.1) 10 (2.5) 

*16.我會喝可樂、汽水、

加味水等含糖的飲料 
73 (18.0) 216 (53.3) 79 (19.5) 32 (7.9) 5 (1.2) 

17.我每天喝2000cc（約8 

杯）的水 
10 (2.5) 66 (16.3) 124 (30.6) 139 (34.3) 66 (16.3) 

*18.當心情不好或壓力

大時，我會以吃東西

來紓解壓力 

91 (22.5) 129 (31.9) 120 (29.6) 45 (11.1) 20 (4.9) 

*19.我會一面用餐一面

做其他的事 
27 (6.7) 114 (28.1) 135 (33.3) 108 (26.7) 21 (5.2) 

20.我會選擇低熱量的食

物 
20 (4.9) 85 (21.0) 164 (40.5) 118 (29.1) 18 (4.4) 

*21.即時已經飽了，我還

是會吃好吃的東西 
33 (8.1) 141 (34.8) 140 (34.6) 72 (17.8) 19 (4.7) 

22.當我對飲食方面有問

題時，我會尋求正確

解答 

9 (2.2) 62 (15.3) 164 (40.5) 127 (31.4) 43 (10.6) 

*23.我會因好奇而購買

媒體所廣告的食品 
99 (24.4) 138 (34.1) 112 (27.7) 47 (11.6) 9 (2.2) 

24.我會每天作飲食紀錄 276 (68.1) 75 (18.5) 35 (8.6) 14 (3.5) 5 (1.2) 

25.我會用走樓梯來代替

搭乘電梯 
25 (6.2) 122 (30.1) 135 (33.3) 94 (23.2) 29 (7.2) 

＊表示為反向題目 
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第三節 研究對象體重控制知識、態度和行為之相關因素 

 

一、研究對象基本資料與其體重控制知識、態度和行為的關係 

為了解研究對象的體重控制知識、態度和行為與其「性別」、「年齡」、「學

歷」、「婚姻狀況」等社會人口學變項；「實際體型」、「希望體型」等其他變

項間的關係，所以進行單因子變異數分析 (One-Way ANOVA)及薛費氏法

(Scheffes' Method)以資探討。茲將分析結果分別敘述於後： 

 

(一)體重控制知識 

    「體重控制知識」測驗滿分是17分，分數愈高表示體重控制的知識愈好。研

究對象的得分最低分為4分、最高分為17分；平均為11.80分、標準差為2.31分。 

    由表4-3-1知，「體重控制知識」這項測定得分會因「性別」的不同而有顯

著的差異(其統計值為：F=4.48，P<.05)，其中以性別來看男生得分顯著的高於女

生。 

(二)體重控制態度 

    「體重控制態度」量表滿分是115分，分數愈高，表示體重控制的態度愈正

向。研究對象的得分最低分為64分、最高分為109分；平均為86.96分、標準差為

8.55分。 

(三)體重控制行為 

    「體重控制行為」量表滿分是125分，分數愈高，表示體重控制的行為愈正

向。研究對象的得分最低分為37分、最高分為125分；平均為72.86分、標準差為

10.71分。 

    由表 4-3-3可知，「體重控制行為」這項測定得分會因「希望體型」的不同

而有顯著的差異(其統計值為 F=6.08，P<.01)，而希望體型再經薛費氏事後考驗

發現：希望體型過輕的研究對象得分顯著高於希望體型適中及過重的研究對象。 
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表 4-3-1 研究對象基本資料變項和體重控制知識之單因子變異數分析 

變項 人數 平均數 標準差 F值 Scheffes’ 

男 103 12.21 1.92 
性別 

女 302 11.66 2.41 

4.48* 
 

 

21-30 68 12.21 2.25 

31-40 142 11.84 2.14 

41-50 167 11.67 2.46 

51-60 25 11.40 2.43 

年齡 

61-70 3 11.33 1.15 

.88  

高中 5 12.80 2.17 

專科 7 10.57 3.31 

大學 248 11.73 2.33 

碩士 144 11.97 2.22 

學歷 

博士 1 10.00  

1.13  

未婚  112 11.77 2.34 

已婚 287 11.77 2.28 婚姻狀況 

其他 6 13.33 2.31 

1.35  

過重 33 11.12 2.53 

適中 296 11.79 2.36 實際體型 

過輕 76 12.14 1.94 

2.30  

過重 56 11.71 2.47 

適中 343 11.81 2.29 希望體型 

過輕 6 11.83 1.72 

.045  

葷食 379 11.83 2.29 

蛋奶素 23 11.57 2.57 飲食類型 

全素 3 9.33 .58 

1.88  

*P<.05 
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表 4-3-2 研究對象基本資料變項和體重控制態度之單因子變異數分析 

變項 人數 平均數 標準差 F值 Scheffes’ 

男 103 86.64 1.92 
性別 

女 302 87.07 2.41 

.20  

21-30 68 7.41 .90 

31-40 142 8.71 .73 

41-50 167 8.79 .68 

51-60 25 9.12 1.82 

年齡 

61-70 3 4.51 2.60 

.93  

高中 5 82.20 8.76 

專科 7 88.86 7.71 

大學 248 86.88 8.38 

碩士 144 87.28 8.84 

學歷 

博士 1 74.0  

1.11  

未婚  112 86.36 8.64 

已婚 287 87.36 8.43 婚姻狀況 

其他 6 79.33 9.54 

3.01  

過重 33 86.36 7.15 

適中 296 87.18 8.60 實際體型 

過輕 76 86.39 8.96 

.34  

過重 56 86.20 7.63 

適中 343 87.07 8.62 希望體型 

過輕 6 88.00 12.93 

.84  

葷食 379 86.99 8.64 

蛋奶素 23 86.87 7.31 飲食類型 

全素 3 84.33 6.03 

.15  
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表 4-3-3 研究對象基本資料變項和體重控制行為之單因子變異數分析 

變項 人數 平均數 標準差 F值 Scheffes’ 

男 103 73.66 10.91 
性別 

女 302 72.59 10.64 

.76  

21-30 68 74.19 12.93 

31-40 142 73.13 9.84 

41-50 167 72.20 10.47 

51-60 25 72.28 11.28 

年齡 

61-70 3 71.67 2.52 

.47  

高中 5 71.20 4.82 

專科 7 70.43 8.92 

大學 248 73.00 10.83 

碩士 144 72.73 70.77 

學歷 

博士 1 85.0  

.46  

未婚  112 73.46 11.38 

已婚 287 72.55 10.51 婚姻狀況 

其他 6 76.83 6.18 

.71  

過重 33 71.67 12.22 

適中 296 72.51 10.34 實際體型 

過輕 76 74.78 11.35 

1.59  

過重 56 72.73 10.05 

適中 343 72.61 10.51 希望體型 

過輕 6 88.83 16.74 

 
6.98** 

3>1 
3>2 

葷食 379 72.88 10.72 

蛋奶素 23 72.22 10.34 飲食類型 

全素 3 75.33 15.50 

.12  

**P<.01 
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二、研究對象體重控制知識、態度和行為彼此間的關係 

    由表4-3-4可知，研究對象的「體重控制知識」、「體重控制態度」和「體

重控制行為」彼此間的關係無顯著的相關。也就是說「體重控制知識得分較高的

研究對象，不一定有正向的體重控制態度，也不一定有較好的體重控制行為」；

同樣的，「體重控制態度較正向的研究對象，也不見得在體重控制行為上表現較

好」。 

 

表4-3-4 研究對象體重控制知識、態度、行為彼此間之關係 

 體重控制知識 體重控制態度 體重控制行為 

體重控制知識 1.000 -.012 -.023 

體重控制態度  1.000 -.064 

體重控制行為   1.000 
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第五章  結論與建議 

    本研究旨在討論台中市國民小學教師體重控制知識、態度、行為及其相關因

素。依據研究結果與重要發現整理出研究結論，並提出相關建議，以期提供國民

小學教師體重控制的參考。 

 

第一節 結論 

    根據本研究之目的和發現，歸納出結論如下： 

一、研究對象實際體型和希望體型的關係 

    研究對象的實際體型有73.3%為健康，顯示台中市國民小學教師之體重控制

狀況較國人佳，但無論實際體型為過輕、健康、或過重肥胖，研究對象普遍均希

望可減輕體重，顯示追求體態輕盈已蔚為風尚，但體重控制不應以自己外表、體

重或自覺的體型來決定減重與否；另外，體重不足或消瘦者亦應接受體重控制來

增加至理想體重，所以加強宣導體重控制的真正意涵是校園中值得宣導的一項課

題。衛生教育人員於開設減重班或減重相關課程時，也應澄清對自我身體的認

識，學習珍視、欣賞並認同自己，而不是一味的追求體重的降低。 

二、研究對象體重控制知識、態度、行為現況 

    根據研究結果，在體重控制相關知識中，97.3%的研究對象都知道「333運動」

的意義，可見近年來為提昇國人體適能，培養國人規律的運動而推展的333運動

已有成效，所以研究對象對此計畫普遍有了認識。可是在體重控制態度方面， 研

究對象在「持續的運動對我來說，並不困難」表現並不理想，34.6%的人是回答

不同意或非常不同意，這表示認知和態度間確實存在一個很大的差距。 

由於全國營養健康調查資料顯示，國人代謝症候群危險性在BMI升到24以上

時有明顯之增加，所以行政院衛生署公告「成人身體質量指數(BMI)的正常範圍

為18.5≦BMI<24」，本次研究發現研究對象對這題的答對率高達96.5%，顯示研

究對象對此類訊息顯現出關心的態度。 
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    在體重控制知識中研究對象表現不佳，且值得關心的議題是有關「減輕1公

斤的體重需消耗7700Kcal熱量」、「幫助脂溶性維生素的吸收與利用是脂肪的主

要功用」及「根據行政院衛生署公布每日飲食指南，成人每日應攝取600克蔬菜

量」。要做好體重控制，須要由飲食及運動方面雙管齊下，研究對象在熱量控制

及營養方面的知識亟需加強。 

    研究對象對體重控制普遍都存在正向的態度，只是其中有關「運動地點遠時

就不會去運動」及「就是課業很忙，我也會想辦法去運動」這較不理想，此情形

也可能是一般人的通病，所以能普設運動設施讓大家都能就近的去運動，是政府

及雇主在推展體重控制計畫中最重要的挑戰。 

    在體重控制的行為方面，研究對象很少人能夠每天作飲食和運動紀錄也不會

估算所攝取食物的熱量，這些行為都亟待加強。 

    由以上所述，整體而言，研究對象在體重控制的知識、態度、行為表現尚稱

理想，但體重控制相關熱量及營養知識有待增進與提昇，且必須提高運動次數及

強度比例，所謂知易行難，台中市國小教師了解運動的重要，但卻無法徹底實行，

要成為學生學習之典範，加強「運動」之身教，乃為體重控制重要之課題。 

三、研究對象體重控制知識、態度、行為的相關因素 

    本研究發現，研究對象中男性體重控制知識及行為皆較女性佳，造成這種現

象的原因是否與抽樣有關或是另有原因，值得進一步探討。 

 

第二節  建議 

一、體重控制教育的政策 

(一)世界衛生組織於1996年在西太平洋地區推動健康促進學校計畫，有組織地聯

盟附近國家，期能為這些地區的兒童及青少年健康促進做出具體貢獻，台

灣不能自排於國際社會之外，亦正積極推動此項計畫，體重控制即

為健康促進學校計畫中很重要的一項目標。但根據本研究結果發現，

台中市國民小學教師體重控制知識、態度、行為都存在著不正確的行為與習



 44

慣，未來政府在進行體重控制教育時，宜先在校園中對教師進行教育訓練，

提供教師最正確之體重控制觀念。 

(二)綜觀近年來各級學校、醫療院所及有關單位針對肥胖或體重過重的民眾不斷

舉辦體重控制班，此消極的方式所呈現的效果有限。一般人對體重控制錯誤

的觀念，認為體重過重或肥胖才要做體重控制。事實上體重控制應融入管理

的概念，除對體重過重或肥胖的人減重外，應包括對體重適中的人體重的維

持、對體重過輕的人體重的增加。體重控制應為最基本預防保健工作，由基

本知識的充實、態度的養成、行為的建立，對於國人慢性病罹患率降低將有

所幫助。建議政府教育、衛生等有關單位能正視國人體重控制問題，制訂法

令，從媒體對食品報導的規定、校園食品的規範、食品製造的限制、消費者

對食品標示的認識等各層面來落實體重控制。 

 

二、體重控制未來研究上的建議 

(一)本研究是以民國99年12月25日台中縣市合併前之台中市國民小學教師為研

究對象，其體重控制知識、態度、行為及其相關因素僅適用於本市教師，與

其他縣市老師之信念是否相同，則需進一步探討。因此，將來之研究可針對

不同縣市或城鄉差距做比較，以發展適用於更大族群之研究工具。 

(二)國內關於體重控制之行為研究多針對過重及肥胖的行為探討，但目前的體重

控制應是以健康體型為考量，故體重正常者之體重控制亦相當重要；而體重

過瘦所引發營養不良、生長發育障礙，甚至免疫力下降的健康問題更不容忽

視。因此，發展不同需求的體重控制行為研究才能讓大眾擁有健康體型。 
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附錄一  正式施測問卷 

台中市國民小學教師體重控制知識、態度、行為與相關因素研究 

親愛的老師:  

    您好。這是一份有關體重控制的調查問卷，旨在了解國民小學教師的體重控制知識、態度、行為

現況與影響因素。本問卷分成四部分包括：第一部分「體重控制相關知識」、第二部分「基本資料」、

第三部分「體重控制相關態度」、第四部分 「體重控制相關行為」。您提供的資料將使用在本學術研

究中，不會用於其他用途，懇請您依個人的情形據實填答，在此致上最誠摯的謝意，祝您健康快樂。 

國立台灣體育學院 休閒運動管理研究所 

指導教授  黃景鶴博士 

研究生  林詩音敬上 

 

 

第一部分：體重控制相關知識 

說明：請將您認為最正確的答案打V，若不確定答案不用介意，以直覺作答即可。 

1.要達到營養均衡，行政院衛生署建議國人每天需從幾類食物中攝取營養? 

  □(1)3類 □(2)4類 □(3)5類 □(4)6類 

2.根據行政院衛生署公布的每日飲食指南，成人每日應攝取之奶類的量為幾杯? 

  □(1)1~2杯 □(2)3杯 □(3)4杯 □(4)4杯以上 

3.根據行政院衛生署公布每日飲食指南，成人每日應攝取多少蔬菜量? 

  □(1)100公克 □(2)300公克 □(3)500公克 □(4)600公克 

4.根據行政院衛生署公布每日攝取食物熱量中，脂肪之攝取量應佔總熱量的多少比率? 

  □(1)25% □(2)30~35% □(3)36~40% □(4)41~45% 

5.行政院衛生署所公布的身體質量指數(BMI)理想體重的算法? 

□（1）BMI=體重(kg)/身高(m
2)   □（2）BMI=體重(kg)+身高(m2)   

□（3）BMI=體重(kg)*身高(m2)   □（4）BMI=體重(kg)-身高(m2) 

6.目前行政院衛生署公布成人身體質量指數(BMI)的正常範圍為何? 

  □(1)18.5 < BMI      □(2)18.5 ≦ BMI < 24 

  □(3) 24 ≦ BMI < 27 □(4) 27 ≦ BMI < 30 

7.根據行政院衛生署對成人肥胖的定義，男性腰圍超過多少公分就是體重過重? 

  □(1)≧70公分 □(2)≧80公分 □(3)≧90公分 □(4)≧100公分 

8.根據行政院衛生署對成人肥胖的定義，女性腰圍超過多少公分就是體重過重? 

  □(1)≧70公分 □(2)≧80公分 □(3)≧90公分 □(4)≧100公分 

9.一位輕閒工作的人，在估算其一天所需的熱量時，每公斤體重約需攝取多少Kcal 熱量? 

  □(1) 20Kcal/每公斤體重 □(2) 30Kcal/每公斤體重 

  □(3) 40Kcal/每公斤體重 □(4) 50Kcal/每公斤體重 
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10.所謂人體體重主要組成為何? 

  □(1)脂肪組織+肌肉+骨骼  □(2)脂肪組織+肌肉+骨骼+水分 

  □(3)肌肉+骨骼+水分      □(4)脂肪組織+血液+骨骼+水分 

11.下列何者是脂肪的主要功用? 

  □(1)維持人體生長發育及修補細胞組織的主要材料 □(2)調節生理機能 

  □(3)幫助醣類在體內代謝 □(4)幫助脂溶性維生素的吸收與利用 

12. 進行體重控制時，下列何者為不合適的烹調方法？ 

□(1)涼拌 □(2)燉煮 □(3)油煎 □(4)烤 

13. 規律運動最主要的好處？ 

□(1)消耗身體多餘熱量 □(2)熟練運動技巧 

□(3)增進人際關係     □(4)訓練反應，減少意外傷害 

14.有關運動與控制體重的關係，以下敘述何種正確？ 

□(1)運動越多，食慾越好           □(2)運動可消除局部脂肪 

□(3)運動流汗量代表體重控制的效果 □(4)應儘量選擇全身性的運動 

15. 減輕1 公斤的體重需消耗多少Kcal 熱量？ 

□(1) 3700Kcal □(2) 5700Kcal □(3) 6700Kcal □(4) 7700kcal 

16. 理想體重控制計劃應該要包括哪些要素? 

  □(1) 運動□(2) 飲食 □(3) 行為改變 □(4)以上皆是 

17.所謂「333運動」是指每週應運動3次以上、每次運動心跳數至少達130下，而運動時間至少達到多

少分鐘？ 

□(1)30 分鐘 □(2)130 分鐘 □(3)13 分鐘 □(4)63 分鐘 

第二部分  基本資料 

下列題目有關您的基本資料，請依實際狀況在□內打「V」，謝謝您。 

1. 性別：□（1）男     □（2）女 

2. 年齡：□（1）21-30  □（2）31-40  □（3）41-50  □（4）51-60  

  □（5）61-70 

3. 學歷：□（1）高中  □（2）專科  □（3）大學  □（4）碩士  

 □（5）博士 

4. 婚姻狀況：□（1）未婚  □（2）已婚  □（3）其他   

5. 您目前的身高：________________公分 

6. 您目前的體重：________________公斤 

7. 您希望的體重：________________公斤 

8. 您目前飲食的類型：  □（1）葷食   □（2）蛋奶素  □（3）全素 

9. 您是否在學校研習中學過體重控制觀念？  □（1）有   □（2）沒有 

10. 您需要瞭解體重控制的資料嗎？  □（1）非常需要   □（2）需要   

□（3）沒意見    □（4）不需要    □（5）非常不需要 
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第三部分：體重控制相關態度 

說明：下列題目希望能了解您對體重控制的態度，請將您認為最合適的答案打V 

                                                         非同中不非 

                                              常  立  常 

                                              的    同不 

                                                         同  意   同 

                                                         意意見意意 

1.體重控制可以預防慢性病的發生                             □□□□□ 

2.飲食及運動是體重控制的不二法門                           □□□□□ 

3.做好體重控制會讓我有自信                                 □□□□□ 

4.要做好體重控制須先留意飲食習慣                           □□□□□ 

5.不吃早餐，對於體重控制有幫助                             □□□□□ 

6.不吃米飯對體重控制有幫助                                 □□□□□ 

7.只吃蔬菜、水果可達到體重控制的效果                       □□□□□ 

8.短期吃素可達到體重控制的效果                             □□□□□ 

9.只要能填飽肚子，可以隨性選擇食物                         □□□□□ 

10.要體重控制只要少吃一點，可以不要做運動                  □□□□□ 

11.學生對我身材的評論，會影響我做體重控制的決心            □□□□□ 

12.和同伴一起做體重控制，效果會比較好                      □□□□□ 

13.電視、報紙等傳播媒體會影響我對體重控制的看法            □□□□□ 

14.生活上有壓力時，可以用吃東西來紓解壓力                  □□□□□ 

15.運動地點很遠，我也會去運動                              □□□□□ 

16.就是課業很忙，我也會想辦法去運動                        □□□□□ 

17.以吃減肥藥來控制體重也是一個好方法                      □□□□□ 

18.在生活中隨時做到體重控制，並不困難                      □□□□□ 

19.持續的運動對我來說，並不困難                            □□□□□ 

20.試試市井流傳的體重控制小偏方，也不失為體重控制的好方法  □□□□□ 

21.我會抱著輕鬆的態度來做體重控制                          □□□□□ 

22.體重數值的變化，會影響我對食物的攝取量                  □□□□□ 

23.腰圍數值的增加，會增強我體重控制的決心                  □□□□□ 
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第四部份：體重控制相關行為 

說明：下列題目是希望了解您進行體重控制的實際情形，請將您認為最合適的答案打V。 

「總是」：表示幾乎每次都如此；或每星期有7次出現如此情形。 

「常常」：表示有四分之三（75%）的機會；或每星期有5-6次出現如此情形。 

「有時」：表示有二分之一（50%）的機會；或每星期有3-4次出現如此情形。 

「偶爾」：表示有四分之一（25%）的機會；或每星期有1-2次出現如此情形。 

「從不」：表示生活中從未有此情形。 

                                              總常有偶從 

                                              是常時而不 

--------------------------------------------------------------------- 

1.在挑選食物時，我會注意食物的成份標示                     □□□□□ 

2.在選擇食物時，我會注意熱量的標示                         □□□□□ 

3.我會注意自己的體重變化                                   □□□□□ 

4.我會關心自己體脂肪的變化                                 □□□□□ 

5.用餐時，我會估算所攝取食物的熱量                         □□□□□ 

6.用餐時，我會注意食物的烹調方式                           □□□□□ 

7.用餐時，我會注意食物種類的分配                           □□□□□ 

8.我每天至少會吃半斤（300公克）的蔬菜                      □□□□□ 

9.我以不吃早餐，來控制體重                                 □□□□□ 

10.我不吃宵夜                                              □□□□□ 

11.我不把零食當正餐                                        □□□□□ 

12.與親朋好友、同學聚會時，我會節制自己不過度飲食          □□□□□ 

13.我會吃炸雞、薯條、炸甜不辣等油脂高的食品                □□□□□ 

14.我會喝低脂牛奶或優酪乳等奶製品                          □□□□□ 

15.我會吃冰淇淋、蛋塔等精製食品及甜食                      □□□□□ 

16.我會喝可樂、汽水、加味水等含糖的飲料                    □□□□□ 

17.我每天喝2000cc（約8 杯）的水                            □□□□□ 

18.當心情不好或壓力大時，我會以吃東西來紓解壓力            □□□□□ 

19.我會一面用餐一面做其他的事                              □□□□□ 

20.我會選擇低熱量的食物                                    □□□□□ 

21.即時已經飽了，我還是會吃好吃的東西                      □□□□□ 

22.當我對飲食方面有問題時，我會尋求正確解答                □□□□□ 

23.我會因好奇而購買媒體所廣告的食品                        □□□□□ 

24.我會每天作飲食紀錄                                      □□□□□ 

25.我會用走樓梯來代替搭乘電梯                              □□□□□ 

 


