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摘要：本研究以新竹市兩所國中二、三年級學生為對象，希望瞭解國中生自我效能與體重控制

成效間的關係，以及體重控制行為扮演的中介角色。本研究以立意抽樣方式抽取樣本，共獲得193

份有效樣本，分別以飲食行為量表、身體活動量表及健康自我效能量表進行測量。分析有效問卷

內容發現：飲食控制行為方面，以「飲食內容」的平均得分最高(平均值3.57，標準差0.67)，其

次為「特定食物攝取」(平均值為3.46，標準差0.48)。進一步進行分析發現，飲食自我效能與運

動自我效能相關係數為0.618(p<0.01)具顯著相關。女生在飲食自我效能上得分高於男生。而父、

母教育程度對於國中生飲食內容具顯著差異，大專以上教育程度者平均值高於高中職及國中

(F=5.83, p<0.01)及(F=3.67, p<0.05)。最後，以階層迴歸分析個變項間關係，扣除控制變項的影響

後，運動自我效能對飲食內容(β=0.141, p<0.05)具有影響力，△R
2為7.7%；飲食自我效能對特定

食物攝取(β=0.378, p<0.01)具有影響力，△R
2為10.2%；飲食自我效能對飲食行為(β=0.465, p<0.001)

具有影響力，△R
2為17.7%；運動自我效能對身體活動(β=0.491, p<0.001)具有影響力，△R

2為17.9%。

除此之外，自我效能及體重控制行為對於身體質量指數(Body Mass Index, BMI)都沒有直接影響，

建議未來研究應考慮增加其他成效指標。此研究結果可提供學校健康衛生教育者在飲食衛教及身

體活動規劃時參考。 

 

關鍵字：自我效能、體重控制行為、體重控制成效、中介效果 

 

Abstract: The purpose of this study was to explore the relationship between the effectiveness of 

junior high school students’ self-efficacy and weight control. The subjects were the second and third 

year students in two schools in Hsinchu City, Taiwan to investigate the mediating role of weight control 

behaviors. By using the purposive sampling method, a total of 193 valid samples were recruited. 
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Dietary behavior score, the Physical Activity Scale and Health Self-Efficacy Scale were administrated. 

The dietary content is the highest average score (mean=3.75, standard deviation=0.67), then followed 

by specific food intake (mean=3.46, standard deviation=0.48) in diet control behavior content. Further 

analysis found that dietary self-efficacy and exercise self-efficacy correlation coefficient was 

0.618(p<0.01), with statistical significant. The girls’ score were higher than boys’ on diet self-efficacy. 

Secondly, we found that the education level of parents may have effect on student dietary content, those 

students whose parents graduated in college will have higher scores than graduated in senior high 

school (F=5.83, p<0.01) or junior high school (F=3.67, p<0.05). Finally, after the hierarchical 

regression analysis of the relationship between two variables, with control of other variables, the results 

were: exercise self-efficacy may associated with the dietary content (β=0.141, p<0.05), ΔR
2
=7.7%; diet 

self-efficacy (β=0.378, p<0.01) may associated with on specific food intake, ΔR
2
=10.2%; diet 

self-efficacy may associated with eating behavior (β=0.465, p<0.001), ΔR
2
=17.7%; exercise 

self-efficacy may associated with on physical activity (β=0.491, p<0.001), ΔR
2
=17.9%. In addition, 

self-efficacy and weight control behaviors are not directly associated with body mass index (BMI). 

These variables may affect the BMI in ways not mentioned in this study; therefore additional research 

in this area should consider adding other performance indicators. It can provide future suggestions for 

the enactment of policy on students and parent nutrition education in order to improve both mentally 

and physically health development of adolescents. 

 

Keywords: Self-efficacy; Weight control behavior; Effectiveness of weight control; Mediating effect 

 

1. 前言 

聯合國於 2011年 9月特別召開非傳染性疾病(Non-Communicable Diseases，簡稱 NCD)高峰

會議，指出癌症、心血管病、糖尿病及慢性呼吸道疾病等慢性疾病的死亡占全球死因的 63.5％，

影響各國經濟發展，並指出不當的飲酒行為、菸品使用、不健康飲食及不運動為最主要之危險因

子(國民健康署，2012)。其中不健康飲食及缺乏運動是肥胖的主要成因，肥胖也是導致慢性疾病

的重要因素，而國人十大死亡原因中，有 8項與肥胖有關，目前我國成年男性體重過重或肥胖者

已達 51％，女性亦達 36％(國民健康署，2012)。根據國民健康署提出的「2010 - 2011 臺灣國民

營養健康狀況變遷調查」結果顯示，全國國中生不管是男生或是女生，隨著年級增加身體質量指

數(Body Mass Index, BMI)有逐漸升高的情形。國中生過重及肥胖狀況，在男生方面，7 年級、8 

年級、9 年級的過重及肥胖的盛行率分別則為 27.6%、29.8%、33.9%，以 9年級所佔的比例最高；

女生在 7年級、8年級、9年級的過重及肥胖的盛行率分別則為 22%、27.1%、20.9%，以 8年級

所佔的比例最高(國民健康署，2013)。另一項國健局資料顯示，國中男生 BMI平均值由 95年的

20.84上升至 99年的 21.17;女生BMI也由 95年的 20.32上升為 99年的 20.77(國民健康署，2013)。

由此可知，台灣青少年過重及肥胖之比率逐漸上升的趨勢，使得日後罹患慢性病危險因子增加

(Lloyd et al., 2012)，嚴重影響國家經濟與發展。因此，加強在青少年階段做好體重控制是非常值

得重視的議題。 
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許多研究認為，身體活動量與身體質量指數具相關性(Prince et al., 2011)。在施秀如的研究中

指出，國中生身體意象與體重控制行為呈正相關(施，2009)。與許等(2010)所做研究，體重控制

意向相關因素為身體心像、性別、BMI、媒體等，其研究結果相同。儘管飲食與運動的介入能有

效改善 BMI ，但是效果卻是短暫的(黃等，2010)，可見若只一昧的給予活動指導，未能引發活

動動機，則行為改變的效果極其有限。一份針對國中小學生健康自我效能和健康促進生活型態所

做的研究，認為健康自我效能和健康促進生活型態呈顯著正相關(黃，2007)，然而卻無法了解健

康行為是否與自我效能相關聯。研究者發現過去關於體重控制議題很少討論到自我效能與行為改

變的歷程，因此本研究適可彌補過去研究理論之不足。自我效能理論是社會學習論的創始者 

Bandura 所提出的理論，用以解釋在特殊情境下動機產生的原因(Lloyd et al., 2011)。依據 Bandura 

的說法，自我效能論是指個人在目標追求中，面臨一項特殊工作時，對該工作動機之強弱，取決

於個人對自我效能的評估(張與達，2003)。Bandura 認為自我效能是預期行為最好的預測因子，

同時個人的自我效能也會影響結果預期，認為自己有足夠能力完成任務的人會預期能有個順利完

美的結果。 

自我效能因其預測力極佳，故被國內外學者廣泛應用於許多健康行為引發的預測變項，如運

動行為(藺與王，1997)、飲食行為(邱與柯，2000)、戒菸行為(黃等，2010)、疾病之醫囑遵從性(連

等，2011)等方面，研究結果證實自我效能與健康行為或意向有顯著相關(李等，2007)，自我效能

低的人，則會在腦中浮現負面結果的影像，也就是說，自我效能會影響結果預期，自我效能越高

者，其健康行為表現越正向(李等，2007)。此外，許多健康行為研究指出加強體重控制行為，如

增加身體活動、良好飲食控制 (避免高量飲食)能有效控制體重(Prince et al., 2011)。由以上文獻

可知，自我效能、體重控制行為及體重控制成效之間應該具有關連性。不過，從目前的文獻來看，

儘管過去有關於體重控制的研究甚多，但研究者發現過去研究鮮少探討自我效能、體重控制行為

及體重控制成效之關係。換言之，自我效能是否對於體重控制行為具提升的功用？自我效能與體

重控制成效之間的關係為何？自我效能對體重控制成效的影響是否透過體重控制行為的中介作

用而產生？這些都是仍需被解答的問題。 

國民健康署(2010)的調查指出，12至 17歲肥胖比例佔 16.59%，其中更有 83.8%男性與 86%

女性自覺肥胖而曾刻意減肥，可以得知青少年族群會因為在意體重問題而尋求各種方法來控制體

重。此外，就學校健康促進的觀點來看，青少年是健康促進方案介入效果較佳的一群，若透過學

校的環境及教育機制來引導學生執行體重控制行為，其成效可以預期。根據上述背景與動機，本

研究希望能釐清國中生自我效能、體重控制行為及體重控制成效三者之間的關係，以作為日後推

行學校健康促進計畫之參考。本研究之研究目的如下： 

1. 進行國中生背景因素之體重控制自我效能及體重控制行為的差異分析 

2. 探討國中生體重控制自我效能與體重控制行為的影響情形 

3. 探討國中生體重控制自我效能、體重控制行為對於體重控制成效的影響 

4. 驗證國中生體重控制行為是否為體重控制自我效能影響體重控制成效的中介變項 

 

2. 研究方法 

2.1 研究架構 

根據本研究之背景與相關文獻理論，提出本研究架構，如圖 1 所示，研究架構中以體重控
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制自我效能為自變項，體重控制成效為依變項，體重控制行為為中介變項，探討國中生體重控制

自我效能、體重控制行為與體重控制成效之間的關係。此外，並以性別及父母親教育程度為控制

變項。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 研究對象與抽樣 

本研究以問卷調查法進行研究資料的蒐集，研究對象為新竹市兩所國中(A校及 B校)八、九

年級學生，以立意取樣方式選取願意配合研究調查之 201 位學生為研究樣本。問卷施測時間為

102年 4月 1日至 4月 20日，A校由研究者前往學校施測問卷，B校則委託該校的校護進行問

卷施測，均由研究對象自填問卷。施測時先由施測人員說明問卷填答的注意事項及作答方式；問

卷填答完成後，當場回收問卷，回收後逐一檢核作答情形。最後回收之有效問卷共 193份，有效

問卷回收率為 96%。 

 

2.3 研究工具與測量 

本研究依據研究架構及參考相關文獻，編製成調查問卷為研究工具，問卷共分為四部分，包

含個人基本資料、飲食行為量表、身體活動量表及健康自我效能量表。個人基本資料包含性別、

身高、體重、父母教育程度等變項。飲食行為量表參考黃(2007)以及陳(2012)的研究問卷，包含

了「平日飲食攝取狀況」(七題)、「特定食物攝取」(十題)、「進食行為」(十題)及「進食技巧」(五

題)等四構面。此部分採 Likert五點量表計分，從不為 1分；很少 2分；偶而 3分；常常 4分；

總是 5分。累計分數越高，表示對於健康飲食情況越佳。 

身體活動量表參考施(2009)研究中部分的身體活動表題量，一共有七題。以過去 7天身體活

圖 1 研究架構 
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動情形做為調查內容，依據活動頻率計分。例如：1 分沒有活動；2分過去 7天有 1次；3分過

去 7天有 2或 3次；4分過去 7天有 4次；5分過去 7天有 5次或以上。分數越高代表從事身體

活動狀況越良好。 

健康自我效能量表的制定係參考廖(2011)的體重控制自我效能量表，依據題項內容區分為

「飲食控制自我效能」(五題)及「運動行為自我效能」(四題)。此部分採 Likert 五點量表計分，

累計分數越高，表示對體重控制自我效能越佳。 

有關體控制成效的測量，則是以 BMI為客觀指標，由樣本的身高及體重資料換算而得，BMI

公式為：體重/身高(公尺)
2。本研究依據國民健康署(2013)所公告之「兒童及青少年生長身體質量

指數」之建議值，區分為體重過輕、正常及體重過重三類，來評估研究樣本的體重控制成效。 

問卷信度以 Cronbach
’
s α係數法分析問卷之內部一致性，自我效能量表之 Cronbach

’
s α值為

0.92，其他各項分別是：飲食內容 Cronbach
’
s α為 0.75、特定食物攝取 Cronbach

’
s α為 0.79、進

食行為 Cronbach
’
s α為 0.65、進食技巧 Cronbach

’
s α為 0.70、身體活動量表 Cronbach

’
s α為 0.78。

除進食行為量表外，其餘均大於 0.7以上，顯示其具有相當之可靠性。 

 

2.4 資料分析 

以 SPSS for window 18.0版套裝軟體進行統計分析。描述性分析藉由次數分配、平均數來瞭

解樣本的分配及基本資料，接著利用 Pearson積差相關分析來檢驗各變數間的相關情形，並以獨

立樣本 t-test和單因子變異數分析來進行研究樣本背景因素之自我效能、體重控制行為的差異分

析。最後，利用可處理控制變數的階層迴歸分析(hierarchical regression)來檢測本研究變項之間的

影響性。有關驗證國中生體重控制行為是否為體重控制自我效能影響體重控制成效的中介變項的

方法，主要是根據 Baron & Kenny (1986)所提出中介效果的驗證程序來進行，亦即透過三個線性

方程式，利用階層迴歸分析來檢視中介效果。 

 

3. 結果 

3.1 研究樣本基本資料 

本研究樣本中男生有 102位(52.8%)，女生有 91位(47.2%)。父親教育程度方面，A學校以高

中職 46人(50%)為最多，其次是國中及以下 32人(34.78%) 、大專以上 14人(15.22%)。B學校則

以大專 72人(71.29%)以上為多數，其次是高中職 23人(22.77%)、國中及以下 6人(5.94%)。母親

教育程度方面，A學校以高中職 50人(54.35%)最多，其次是國中及以下 30人(32.61%)、大專以

上 12人(13.03%)。B學校以大專以上 62人(61.39%)為最多，其次是高中職 37人(36.63%)、國中

及以下 2人(1.98%)。由此可知，B校學生父母教育程度普遍高於 A校學生。研究樣本整體 BMI

平均為 20.80，標準差為 4.14。若依照國民健康署之「兒童及青少年生長身體質量指數」的標準

區分，研究樣本體型屬正常者有 140人(72.54%)，屬過重及肥胖體型者 36人(18.65%)，而體重過

輕者有 17人(8.81%)(表 1)。 
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表 1 研究樣本之基本資料分析(N=193) 

變項名稱 
人數(百分比%) 

A學校 B學校 總樣本 

性別 
   

  1.男生 51(55.43) 51(50.50) 102(52.85) 

  2.女生 41(44.57) 50(49.50) 91(47.15) 

  總和 92(100) 101(100) 193(100) 

BMI 
   

  1.過高(體重過重) 

 

21(22.83) 15(14.85) 36(18.65) 

  2.適中(體重正常) 63(68.47) 77(76.24) 140(72.54) 

  3.過低(體重過輕) 8(8.70) 9(8.91) 17(8.81) 

教育程度 
   

父親 
   

  1.大專以上 14(15.22) 72(71.29) 86(44.56) 

  2.高中職 46(50.00) 23(22.77) 69(35.75) 

  3.國中及以下 32(34.78) 6(5.94) 38(19.69) 

母親 
   

  1.大專以上 12(13.04) 62(61.39) 74(38.34) 

  2.高中職 50(54.35) 37(36.63) 87(45.08) 

  3.國中及以下 30(32.61) 2(1.98) 32(16.58) 

 

3.2 描述性統計與相關分析 

根據表 2之分析結果顯示，研究樣本的「運動自我效能」平均值為 3.53，標準差為 0.94；「飲

食控制自我效能」的平均值為 3.82，標準差為 0.89，二個構面的平均得分顯示研究樣本的體重控

制自我效能為中上程度。而有關飲食控制行為方面，以「飲食內容」的平均得分最高(平均值=3.57，

標準差=0.67)，其次為「特定食物攝取」(平均值為=3.46，標準差=0.48)；而「進食技巧」(平均

值為=2.95，標準差=0.8)及「飲食行為」(平均值=2.77，標準差=0.47)則得分較低，可見受試者對

於食物攝取內容具基本了解，但在實際行為執行上與知識面仍有落差存在。至於「身體活動」的

平均得分也低於 3分(平均值=2.62，標準差=0.72)，顯示受試者每週進行身體活動的次數不及 2~3

次，從事身體活動的狀況普通。 

透過相關分析的結果發現，研究樣本在飲食自我效能與運動自我效能相關係數為 0.618(p 

<0.01)，顯示在飲食自我效能越高者，其運動效能也越高。另外，飲食自我效能與特定飲食攝取

(如油炸食品、甜點、餅乾糖果、速食麵…等的攝取情形)之相關係數為 0.292(p <0.01)，表示飲食

自我效能越高者，對於特定食物攝取上，越能做出對於不健康食物的拒絕態度。而就預測變項與

結果變項關係而言，飲食自我效能與飲食內容、飲食行為、進食技巧之相關皆達顯著水準，分別

為 0.242(p <0.01)、0.412(p <0.01)、0.236(p <0.01)。此外，運動自我效能與身體活動之相關也達

顯著水準 0.399(p<0.01)，呈現正相關；而運動自我效能與飲食內容、飲食行為及進食技巧均呈

現顯著正相關，其相關係數分別為 0.287(p<0.01)、0.217(p<0.01)及 0.157(p<0.05) (表 2)。 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

健康管理學刊 27 

表 2 體重控制自我效能、體重控制行為與體重控制成效變項間之相關矩陣(N=193) 

 平均值 標準差 1 2 3 4 5 6 7 8 

1.BMI 20.803 4.144         

2.自我效能 3.700 .830 .039        

3.飲食自我效能 3.820 .889 .023 .914
**

       

4.運動自我效能 3.537 .964 .049 .884
**

 .618
**

      

5.飲食內容情形 3.573 .671 -.032 .292
**

 .242
**

 .287
**

     

6.特定食物攝取 3.464 .484 .004 .248
**

 .299
**

 .135 .270
**

    

7.飲食行為 2.767 .467 .096 .357
**

 .412
**

 .217
**

 .209
**

 .575
**

   

8.進食技巧 2.952 .799 -.106 .221
**

 .236
**

 .157
*
 .299

**
 .098 .064  

9.身體活動 2.624 .722 .011 .297
**

 .153
*
 .399

**
 .286

**
 .082 .100 .016 

* p <0.05；** p <0.01；*** p <0.001 

 

3.3 研究樣本背景因素之差異分析 

表 3至表 4是採用獨立樣本 t-test和單因子變異數分析來檢定研究樣本背景因素之體重控制

自我效能、體重控制行為的差異分析結果。有關自我效能方面，性別在飲食自我效能上有顯著差

異(t= -2.47, p <0.01)，女生的飲食自我效能得分高於男生；但在運動自我效能方面，則男女生並

沒有顯著差異。此外，父母親的教育程度方面，分析結果發現，飲食自我效能及運動自我效能均

沒有顯著差異(表 3)。 

 

表 3 研究樣本背景因素與自我效能之差異分析(N=193) 

變項名稱 人數（N） 
飲食自我效能 運動自我效能 

平均值 檢定量 平均值 檢定量 

性別 a
  t= -2.47

**
 t= -1.25 

 1.男 51 3.68  3.46  

 2.女 41 3.99  3.63  

父親教育程度 b
       F= 0.30 F=0.75 

 1.大專以上 14 3.87  3.62  

 2.高中職 46 3.82  3.51  

 3.國中及以下 32 3.74  3.40  

母親教育程度 b
  F=0.58 F=1.50 

 1.大專以上 12 3.85  3.66  

 2.高中職 50 3.85  3.51  

 3.國中及以下 30 3.67  3.32  

註：a獨立樣本 t-test；b單因子變異數分析；*p <0.05；**p <0.01 

有關體重控制行為方面，性別在飲食行為上有顯著差異(t=-5.67, p <0.001)，女生飲食行為上

的表現平均值高於男生。其次，分析結果發現父親教育程度(F=5.83, p <0.01)及母親教育程度

(F=3.67, p <0.05)不同，學生的飲食內容有統計顯著差異，進一步進行事後檢定分析發現，父母

親教育程度為大專以上的學生，其飲食內容的得分高於父母親教育程度高中職及國中的學生有顯
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著差異。性別在身體活動上也有顯著差異(t=2.37, p<0.01)男生身體活動的平均值高於女生(表 4)。 

 

表 4 研究樣本背景因素與體重控制行為之差異分析(N=193) 

變項名稱 
人數

（N） 

飲食內容 特定食物攝取 飲食行為 

平均值 檢定量 平均值 檢定量 平均值 檢定量 

性別 a
  t=-6.70 t=.41 t=-.19 

 1.男 102 3.54  3.48  2.76  

 2.女 91 3.61  3.45  2.77  

父親教育程度 b
       F=5.83

**
 F=.82 F=.13 

 1.大專以上 86 3.75  3.51  2.75  

 2.高中職 69 3.46  3.41  2.78  

 3.國中及以下 38 3.38  3.47  2.79  

事後檢定  1>2,3   

母親教育程度 b
  F=3.67

*
 F=2.45 F=.04 

 1.大專以上 74 3.73  3.56  2.78  

 2.高中職 87 3.50  3.39  2.76  

 3.國中及以下 32 3.41  3.43  2.75  

事後檢定  1>2,3   

註：a獨立樣本 t-test；b單因子變異數分析；*p <0.05；**p <0.01 

 

表 4 研究樣本背景因素 與體重控制行為之差異分析(續) (N=193) 

變項名稱 
人數 

（N） 

進食技巧 身體活動 

平均值 檢定量 平均值 檢定量 

性別 a
  t=-5.67

***
 t=2.37

**
 

 1.男 102 2.67  2.74  

 2.女 91 3.27  2.50  

父親教育程度 b
       F=0.66 F=2.15 

 1.大專以上 86 2.96  2.61  

 2.高中職 69 3.01  2.74  

 3.國中及以

下 
38 2.83 

 2.45  

母親教育程度 b 
     

 1.大專以上 74 3.01  2.64  

 2.高中職 87 2.92  2.63  

 3.國中及以

下 
32 2.88 

 2.57  

註：a獨立樣本 t-test；b單因子變異數分析；*p <0.05；**p <0.01 
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3.4 階層迴歸分析 

為了深入探討本研究變項之間的影響性，利用階層迴歸分析來進行檢測。階層迴歸分析之第

一層為學生背景因素變項(控制變項)，並依照檢定目的設定第二層之自變項與依變項。 

 

3.4.1體重控制自我效能對體重控制行為的影響 

階層迴歸分析結果如表 5。有關飲食內容方面，在扣除控制變項的影響後，運動自我效能對

飲食內容(β=0.141，p<0.05)具有顯著影響力，△R
2為 7.7%。有關特定食物攝取方面，在扣除控

制變項的影響後，飲食自我效能對特定食物攝取(β=0.378，p<0.01)具有顯著影響力，△R
2為 10.2%。

有關飲食行為方面，在扣除控制變項的影響後，飲食自我效能對飲食行為(β=0.465，p<0.001)具

有顯著影響力，△R
2為 17.7%。有關進食技巧方面，在扣除控制變項的影響後發現，飲食自我效

能與運動自我效能均對進食技巧不具有影響力。最後，有關身體活動方面，在扣除控制變項的影

響後，運動自我效能對身體活動(β=0.491，p<0.001)具有顯著影響力，△R
2為 17.9%。 

 

表 5 自我效能對體重控制行為之階層迴歸分析摘要表(N=193) 

變項 飲食內容 特定食物攝取 飲食行為 

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 

控制變項       

  性別 
-.045 

.005 .032 .089 -.016 .060 

 父教育虛擬變項1 .331 .322
*
 -.101 -.115 -.109 -.126 

 父教育虛擬變項2 .076 .063 -.069 -.079 -.020 -.034 

 母教育虛擬變項1 .078 .018 .191 .179 .107 .081 

 母教育虛擬變項2 .036 -.004 -.010 -.037 .029 -.009 

自變項       

飲食自我效能  .080  .378
**

  .465
***

 

運動自我效能  .141
*
  -.102  -.063 

R
2
 .062 .138 .030 .132 .005 .182 

Adj. R
2
 .036 .105 .004 .099 -.022 .151 

ΔR
2
 .062 .077 .030 .102 .005 .177 

F 2.439
*
 4.216

***
 1.150 3.995

**
 .187 5.851

***
 

註 1：虛擬變項設定： 

性別：1(男)，0(女) 

父/母教育虛擬變項 1：1(大專/大學以上) 

父/母教育虛擬變項 2：1(高中) 

註 2：*p <0.05；***p <0.001 
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表 5 自我效能對體重控制行為之階層迴歸分析摘要表(續) (N=193) 

變項 進食技巧 身體活動 

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 

控制變項     

性別 -.392
***

 -.362
***

 .162
*
 .186

*
 

 父教育虛擬變項

1 

-.037 -.044 .099 .098 

 父教育虛擬變項

2 

.127 .121 .191 .181
*
 

 母教育虛擬變項

1 

.145 .129 .031 -.045 

 母教育虛擬變項

2 

.005 -.011 -.007 -.042 

自變項     

飲食自我效能  .160  -.120 

運動自我效能  .018  .491
***

 

R
2
 .165 .193 .050 .229 

Adj. R
2
 .142 .162 .025 .200 

ΔR
2
 .165 .028 .050 .179 

F 7.334*** 6.287*** 1.961 7.814*** 

註 1：虛擬變項設定： 

性別：1(男)，0(女) 

父/母教育虛擬變項 1：1(大專/大學以上) 

父/母教育虛擬變項 2：1(高中) 

註 2：*p <0.05；***p <0.001 

 

3.4.2體重控制自我效能、體重控制行為對體重控制成效的影響 

接下來以階層迴歸分析檢驗自我效能、體重控制行為對體重控制成效指標 BMI 的影響，結

果如表 6。從分析資料可看出，不論是自我效能的二個構面，亦或是體重控制行為的五個構面，

均對 BMI沒有直接影響。根據 Baron及 Kenny (1986)所提出驗證中介效果的程序步驟，中介變

項成立須符合下列條件：第一，自變項可顯著預測依變項；其次，自變項可顯著預測中介變項；

最後，同時將自變項與中介變項放入迴歸模式中，若原先自變項對依變項的迴歸係數因此降低（但

仍達顯著）或變成不顯著時，則可成立中介變項的假設。因為本研究提出體重控制行為可能是中

介變項的懷疑，不符合 Baron及 Kenny (1986)驗證過程中的第一及第二步驟，因此，沒有再進行

探討的必要，亦即體重控制行為並非為體重控制自我效能影響體重控制成效的中介變項。 
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表 6 自我效能對體重控制成效之階層迴歸分析摘要表(N=193) 

 Model 1 Model 2 Model 3 

控制變項    

  性別 .107 .114 .091 

 父教育虛擬變項1 -.225 -.226 -.217 

 父教育虛擬變項2 -.198 -.200
*
 -.188

*
 

 母教育虛擬變項1 .099 .087 .095 

 母教育虛擬變項2 .189 .182 .179 

自變項    

飲食自我效能  .004 -.025 

運動自我效能  .065 .080 

中介變項 
   

飲食內容   .000 

特定食物攝取   -.054 

飲食行為   .124 

進食技巧   -.068 

身體活動   -.022 

R
2
 .054 .059 .073 

Adj. R
2
 .029 .023 .011 

ΔR
2
 .054 .004 .014 

F 2.139 1.644 1.171 

註 1：虛擬變項設定： 

性別：1(男)，0(女) 

父/母教育虛擬變項 1：1(大專/大學以上) 

父/母教育虛擬變項 2：1(高中) 

註 2：*p <0.05；***p <0.001 

 

4. 結論與建議 

本研究以新竹市兩所國中二、三年級學生為對象，期能瞭解國中生體重控制自我效能、體重

控制行為及體重控制成效間的關係，以及體重控制行為的中介效果。從描述性統計分析結果來看，

本研究對象的身體活動度普遍不高，每週進行身體活動的次數不及 2~3次，此結果與許等人(2010)

的研究結果相近。洪(2009)指出增加運動量、改變飲食習慣(包括健康飲食、節制飲食、病態飲食)

是青少年減輕體重最常見的方法。但從國中生的日常生活型態來看，多數學生除了在校內的體育

課程中有機會進行身體活動之外，課後時間大多忙於課業或補習，因而減少學生能運動的機會。

建議學校能增加體育課程之外的活動機會，鼓勵學生積極參與活動，並鼓勵學生可以自行步行或

騎腳踏車上下學，減少家長接送的機會，以增加身體活動的頻率。 

本研究針對國中生背景因素之差異分析結果顯示，性別在身體活動上有顯著差異，男生身體

活動的平均值高於女生，且運動自我效能越高者，其身體活動度也隨之提高。此與李與方(1998)
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之「國中學生身體活動量與體適能相關因素研究」研究結果：男生的活動量平均值(9.16)明顯高

於女生(4.48)，及運動自我效能與身體活動量呈正相關(p=0.352)不謀而合。而本研究發現性別在

飲食自我效能上也有顯著差異，女生的飲食自我效能得分高於男生，另一方面，飲食自我效能與

特定食物攝取具相關性，飲食自我效能越高者在特定飲食的食物攝取上較能做出健康食物的選

擇。 

游等人(2010)之「台北市青年飲食行為及障礙因素探討」研究發現，父、母教育程度越高者，

對於國中學生食物內容健康選擇上較為健康，本研究也有同樣的發現。葉(2003)的研究認為家庭

可由飲食與體能活動等行為技能介入影響健康生活型態，根據其所進行的研究更證明家庭是影響

健康行為的因素，其中包括飲食型態。因此，建議將來學校衛生教育工作者在健康飲食攝取、食

物內容選擇、身體活動安排等，應考慮性別差異安排不同課程，同時也可以考慮提供家長健康飲

食攝取等知識，以提高國中生體重控制行為及成效。 

自我效能對健康行為的影響已被許多研究加以證實，本研究亦有近似的發現，因此建議學校

健康衛生相關人員應考量如何增加學生在飲食與運動方便的自我效能，來促使他們願意執行正確

的體重控制行為。在陳(2012)的研究中，體重控制自我效能與體重控制行為意圖達顯著相關，顯

示研究對象(國中女生)體重控制自我效能越高其體重控制行為意圖越強。不過，本研究雖發現體

重控制自我效能對於體重控制行為雖然具有影響性，但自我效能對於體重控制行為的解釋力卻偏

低。推測可能是雖然具備體重控制意圖，但是在實際體重控制行為執行上仍顯不足。在其他方面，

運動自我效能對飲食內容解釋力為 7.7%，飲食自我效能對特定食物攝取解釋力為 10.2%，飲食

自我效能對飲食行為解釋力為 17.7%，運動自我效能對身體活動解釋力為 17.9%，顯示體重控制

行為還存在其他影響因素並未被本研究所納入分析，例如同儕、自尊、家庭飲食型態及社會支持

等，均可能是重要影響因素，未來研究可以深入探討。 

此外，本研究發現體重控制自我效能與控制行為對體重控制成效並未存在顯著影響，分析其

原因，可能因為本研究僅採用 BMI為體重控制成效的衡量指標，因本研究對象的 BMI結果若依

照國民健康署兒童及青少年生長身體質量指數的標準區分，屬過重及肥胖體型者僅約佔18.65%，

顯示需執行體重控制的國中生人數不多，此結果是因為二校的體重控制成效得宜，亦或是學生個

人因素所致，需要再探究。不過，可能因此而影響本研究變項之間的相關性，建議未來研究可考

慮增加其他體重控制成效指標，共同檢驗研究結果。 

本研究因為時間、人力及財力等因素，僅採用橫斷式研究針對二所國中的八九年級學生加以

調查，因此研究的外在效度可能受限，研究結果在推論其他國中生時需小心謹慎。建議未來研究

可以增加樣本數或擴大調查的區域範圍，以建立更完整的調查資料。 
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