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摘要 

本研究旨在探討台灣年輕族群中，社群媒體照片功能使用、身體意象與健康食

物癡迷之間的關聯，並進一步驗證身體意象於其中所扮演的中介角色。隨著社群媒

體上大量呈現理想化身材與健康飲食的內容，年輕族群面臨越來越高的外表期待

與飲食焦慮，而過度追求健康飲食的現象──健康食物癡迷（Orthorexia Nervosa）

也因此逐漸受到關注。本研究透過線上問卷回收有效樣本共 424 份，研究對象為

18至 30 歲。問卷內容包含社群媒體使用狀況、身體意象評估、健康食物癡迷量表

及基本背景資料。資料分析方法包括皮爾森積差相關分析、多元迴歸分析與拔靴法

中介效果檢驗。結果顯示：社群媒體照片功能使用與身體意象、健康食物癡迷三個

構面皆呈現顯著正向關聯；其中，身體意象對健康食物癡迷有完全中介效果。 

 

關鍵字：健康食物癡迷、健康飲食、社群媒體使用、社群媒體照片、身體意象 
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Abstract 

This study aims to examine the relationships among social media photo-based 

feature usage, body image, and orthorexia nervosa among young adults in Taiwan, with a 

particular focus on the mediating role of body image. As idealized body shapes and 

health-oriented dietary content become increasingly prevalent on social media platforms, 

young people face heightened appearance-related expectations and food-related anxiety. 

In this context, the phenomenon of orthorexia nervosa—an excessive preoccupation with 

healthy eating—has garnered growing scholarly attention. This research collected 424 

valid responses from individuals aged 18 to 30 through an online survey. The 

questionnaire assessed social media usage, body image, orthorexia nervosa, and basic 

demographic information. Data were analyzed using Pearson’s correlation, multiple 

regression, and bootstrapped mediation analysis. The results indicated that the use of 

photo-based features on social media was positively associated with both body image and 

the three dimensions of orthorexia nervosa. Moreover, body image fully mediated the 

relationship.  

 

Keywords: Orthorexia Nervosa, Healthy Eating, Social Media Use, Social Media Photos, 

Body Image  
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1第一章 緒論 

1-1第一節 研究重要性與動機 

一、健康飲食的兩面：從自律美德到強迫桎梏 

澳洲廣播公司科學部 ABC Science 在 2019 年採訪了一位特殊的飲食失調患

者，受試者名叫梅根（Megan），是澳大利亞的普通白領。她發現自己花費過多時

間關注食物，強迫性思考每一天是否吃得正確，是否有足夠的營養，以及這些食物

是否讓自己變得「健康」。梅根的飲食被自己所制定的嚴格規則約束，癡迷於嚴格

的潔淨飲食，完全避免食用加工食品。過多的食物選擇令梅根感到迷茫，她眼中的

食物都被貼上健康與不健康的標籤，如果不小心吃到「不健康」食品，她會陷入愧

疚與焦慮的浪潮，進而更加排斥某些食物： 

「曾經我嘗試去購買一塊牛排，但這個決定令我難以抉擇，只能茫然的站在貨

架前，就彷彿是食物在對我說話，精神恍惚的盯著牛排長達四十分鐘（ABC 

Science, 2019, 3:45）。」 

直到此時，梅根才意識到她與食物的關係已經失控，可是當她去尋求幫助時，

幾位醫生反而誇讚她，認為應該繼續保持健康的飲食方式。最終梅根出現生理不

適：她的身體時常有針刺感、手腳長時間冰冷麻木、嚴重脫髮、精疲力竭甚至出現

絕經症狀；幸運的是，一位諮商師在評估她的強迫觀念與行為後，並透過閱讀文獻

得到了答案，即梅根有健康食物癡迷（Orthorexia Nervosa）（ABC Science, 2019）。 

健康食物癡迷是一種病態飲食。該詞彙由 Steven Bratman醫生在 1997年《瑜

珈雜誌》首次提出，以描述他觀察到對健康飲食的病態癡迷；該詞來自希臘語

「ortho」，意為「直接」或「正確」，「orexi」意思為食慾（Bratman & Knight, 2000）。

隨後《美國醫學會雜誌》將「Orthorexia Nervosa」一詞收錄至「醫學字典」（Fugh-

Berman, 2001）；首篇關於該主題之評審文章出現於 2004年，研究者將健康食物癡

迷描述為一種對「健康食物」追求的極端行為（Donini et al., 2005）；這篇開創性研

究賦予此現象之科學解釋，標誌著「健康食物癡迷」從非正式的思考逐漸轉變為一

個值得深入研究的科學概念。健康食物癡迷是一種飲食失調之表現，其特徵包括：

對食物品質和純淨度的過度關注、儀式化進食方式、刻意迴避被視為不健康的食

物，以及對食物來源和營養成分的強迫性評估（Bratman & Knight, 2004; Koven & 
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Abry, 2015）。 

梅根的經歷反映了許多過度追求健康飲食者所面臨的困境，影片下的留言區，

也充斥著相似的故事與聲音： 

例如該影片下的留言者 milkbread5036（2020）分享了自身經歷：「我遇到過這

種情況，但我不知道。我最瘦的時候體重只有 95磅（約 43公斤）……我從來沒有

出去吃飯，因為我不知道那裡面有多少卡路里，或者他們用了多少油等等……當有

人邀請我和他們一起吃午飯時，我會非常緊張，我總是隨身攜帶自製蔬菜餐盒。情

況變得非常糟糕，我停經了，頭髮開始脫落，腦霧嚴重。（I had this and didn't know. 

I weighed 95lbs at my lowest......I never ate out because I didn't know how many calories 

were in it or how much oil they used etc..........I would get really nervous when people ask 

me to eat lunch with them, but I always brought my own tupperware of vegetables. It got 

so bad I lost my period, my hair started falling out, severe brain fog）」 

或是 enacraxo2901（2021）的評論分享：「我對自己要求非常嚴格，嚴格計算

所有熱量和淨碳水化合物，連吃的莓果因為有糖都要算一遍。我絕不碰任何不符合

生酮（keto）或不是「全食物」（whole food）的東西。大家都說我很瘦，但我自己

從來看不出來，在我眼裡自己一直都長得一樣。（I got so strict with myself counting 

macros and net carbs etc, before, I would even count the berries I ate because it had 

sugar.I would never touch anything that wasn’t keto friendly or wasn’t a “whole food” 

everyone would tell me I was so thin but I’d never see it, in my eyes I always just looked 

the same.）」 

癡迷健康不止會造成心理壓力，也可能影響人際關係甚至造成生命危險：有患

者因為遵循嚴格飲食規則而拒絕一切外出聚餐，導致社交關係疏離與自我孤立

（Wilsher & Panagiotaki, 2018）；或是極端潔淨飲食導致營養不良，甚至危害生命：

39歲純素生食網紅 Zhanna Samsonova（Instagram 帳號「Zhanna D'art」）於 2024年

7 月 21 日在馬來西亞過世，她的帳號致力於推廣生機飲食，她堅信原食的價值，

認為食物應生食以保全其營養與風味；然而醫院初步報告卻指出，她因飢餓而出現

嚴重營養不良，最終導致死亡（吳詠霓，2023）。 

台灣也報導了因健康飲食造成生活困擾的新聞：「女子在網路發文抱怨，男友

都吃健身餐盒，兩人幾乎不能一起吃飯，就算一起吃，還要算熱量跟蛋白質，實在

很想念以前，每天都陪著她到處吃甜點開心約會的時候，但是在他身上有又感覺到
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健身的成就感，到底該不該跟他勸說回去已前的生活呢？」（黃仲瑜，2024）。上述

新聞並非個例，這些場景或許會覺得熟悉：正在控制飲食的朋友拒絕了聚餐；或是

大家一起訂購外送時，偶爾聽到「我不吃炸的，我不喝飲料，你們不用幫我訂」等

發言。雖然為了健康勇敢表明立場值得肯定，卻也容易讓「不能吃、不敢吃」成為

無形的壓力，甚至讓人用餐時感到如履薄冰。 

似乎遠離加工食物、追求更好的飲食、規律的運動鍛鍊是值得稱讚的行為，然

而沈迷健康食物的危害卻匿影藏形：健康食物癡迷並不會像厭食症（Anorexia 

Nervosa）、暴食症（Bulimia Nervosa）等傳統飲食失調症狀那樣容易分辨，並且由

於其「自律」與「積極」等特點，掩飾了背後的心理與生理問題。當健康飲食已成

為當代社會共同奉行的至理名言與權威真理，成為某種社會規範時，這樣的單一標

準究竟是關懷健康，還是將每次進食都變成了無形壓力？。 

尤其在當前台灣快節奏的現代生活中，外食已成為民眾每日飲食不可或缺的

一環。兒童福利聯盟文教基金會（2014）統計指出，49%的家長一週開伙不到三天，

23%的家長甚至沒開伙。另一方面，外食不僅是雙薪家庭的飲食選擇。那些時間較

彈性、生活較自由的單身未婚男女以及頂客族，被統稱為「類單身」，有將近 625

萬人；而類單身族群外食比例極高，早餐、午餐比例超過五成，而一周有 5天以上

選擇外食（董氏基金會，2016）。 

然而外食與比家庭烹飪相比，擁有更多的脂肪、熱量及鈉含量，同時缺乏微量

營養元素例如血清素與多種維生素，而外食所包含的全穀類食物、水果及蔬菜含量

也更少，很難滿足日常營養需求（Kant et al., 2015; Kant & Graubard, 2018）。台灣

人耳熟能詳的「天天五蔬果」健康建議，強調每天應食用三份蔬菜與兩份水果。根

據國民健康署（2016）的調查顯示，18歲以上能做到的人只佔 12.9%，其中男生只

有 9.4%、女生也只有 16.3%，均未達膳食指南建議；進一步分析發現，僅有 20.7%

的受測者的蔬果攝取達到天天五蔬果之標準。在高油高鈉且蔬果攝取不足的外食

環境中，民眾想要達成健康飲食，意味著必須嚴格要求自身，並投入額外時間與精

力，甚至犧牲其他生活品質。 

綜上所述，台灣外食便利與多元選擇固然滿足了忙碌生活的需求，卻也伴隨高

油高鹽、蔬果匱乏的營養隱憂。可是當「天天五蔬果」不再是一句溫馨提醒，而成

為衡量健康的固定標尺；這些看不見的規範，一方面提升民眾對飲食品質的注重，

另一方面卻帶來沈重的心理重負，就像是梅根與評論中的個人經歷那樣：當對「健
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康飲食」的追求逾越自律美德的界限，便可能引發焦慮與生理失衡的惡性循環。 

二、從健康形象到身體不滿：社群媒體影響外表評價 

除了對健康食物的過度執著，社群媒體對身體形象的塑造亦扮演關鍵角色。梅

根的故事最初在 Instagram 上以她減重前後的對比照片廣為流傳：短短兩年中，她

瘦身 50 公斤，驚人的變化不僅獲得無數讚賞，她本人更被視為榜樣與動力來源；

隨著更多「健康身材」照片出現在梅根的主頁，梅根從最開始的欣賞，逐漸轉變為

也想要擁有完美身材，並將其視為新的人生目標（ABC Science, 2019）。 

在台灣，這種對身體外型的關注同樣日益普遍。根據教育部體育署（2024）統

計，台灣民眾的運動參與率已提升至 82.6%，而自 2014 年以來，規律運動的人口

比例首次突破 35.0%。過去以男性為主的健身房，如今也涌入大量女性群體，她們

不僅追求纖細，更強調「強壯即美」的健康體態；相應地，女性參與健身活動的比

例呈現明顯上升趨勢，定期運動的人口比率隨之增長。根據教育部體育署（2022）

統計，108年女性整體運動參與率為 82.5%，其規律運動人口比例為 30.7%；至 110

年，女性規律運動人口比例已提升至 32.4%。 

儘管身體不滿的現象可追溯至兒少時期，調查顯示有 21.3%少年不喜歡自己的

外表，其中 25.9%為女生，15.2%為男生（中華民國兒童福利聯盟基金會，2014）。

身體不滿在 18–30歲的年輕族群中依然普遍存在：針對大學生的研究發現，BMI 為

預測女性身材不滿的顯著變項，且男大學生整體身材滿意度顯著高於女大學生（侯

心雅、盧鴻毅，2008；熊婉君等人，2020）。上述統計與研究反映出當前社會「纖

瘦即是美」的審美、理想身材與健康體型相悖之現象，以及不同性別在追求理想身

材間的差異。而這種對「纖瘦即美」的追求亦與約 5%–10%的節食導致之厭食症或

暴食症個案相關聯（Wolf, 1991）。 

究其原因，無法忽視社群媒體所帶來的影響。Instagram 等強調視覺的社群媒

體已經成為成為了定義美麗與理想身材的場域，分享個人照片只是最基礎的功能，

其濾鏡功能及簡單影像編輯工具，這讓一般用戶也能製作出「好看」的照片。這種

工具的普及，使得大量年輕、精緻、富有創造力的用戶湧入社群媒體，利用這個平

台展示他們的攝影作品、講述他們的理念和體驗，並與他人建立聯繫。社群媒體上

的照片更強調視覺氛圍和感知體驗，演算法推薦機制又將這種體驗推至一種驚訝

以及對理想美麗的讚美，只有足夠震撼的貼文才能獲得點贊與更廣泛的推薦。 
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當用戶的線上自我展示都是經過精心編輯美化過的內容，是否會導致用戶現

實中對外在樣貌的過度苛求？或是改變對自身外貌的態度？多項研究表明，社群

媒體使用時間與身體不滿有關，長時間接觸社群媒體會加劇身材不滿意（Griffiths 

et al., 2018; Kłonowska & Radlińska, 2023; Lukman et al., 2023）。 

綜上所述，年輕族群在健康飲食與理想外貌的雙重壓力下，受限於社群媒體所

塑造的審美規範與自我展示，展現出過度控制飲食傾向，反映當代「健康」價值的

變化與其對身心造成的潛在風險。這些問題在青年期尤為明顯，亦為本研究選定此

年齡層為對象的主要考量。18至 30歲的青年期（Young adulthood）不僅是心理與

社會角色轉變的關鍵發展階段，更是研究身體意象與飲食行為的關鍵時期。這個階

段的年輕人雖然在法律上已被視為成人，卻尚未完全承擔傳統的成人角色與責任；

他們處於探索自我與生活方向的階段，但由於缺乏生活經驗而仍然脆弱（Arnett, 

2007）。同時該群體也是以圖片形式為主之社群媒體的主要用戶。超過三分之一的

Instagram使用者介於 18至 29歲之間（Duggan et al., 2015）。最後，台灣飲食失調

的發病年齡亦集中於 18 至 30 歲的年輕族群。根據 Tsai 等人（2018）分析台灣健

保資料，女性飲食失調發病高峰為 20至 24歲，男性則為 25至 29歲。 

1-2第二節 研究目的 

本研究從「健康食物癡迷」的視角切入，旨在檢視台灣年輕族群在健康飲食文

化中，是否展現出過度執著的傾向，以及此一現象與社群媒體使用與身體滿意的關

聯。以下文獻首先介紹健康食物癡迷的概念、診斷方法與評估標準，以及年輕族群

與健康食物癡迷之相關研究；接著介紹身體意象之意涵、測量，以及與飲食失調之

間的研究；最後回顧社群媒體使用與身體意象、飲食失調，特別是與健康食物癡迷

之關係。透過文獻了解健康食物癡迷之關聯因素，以作為建立研究假設的基礎。 

本研究旨在探討社群媒體照片功能的使用是否與健康食物癡迷有關，並進一

步分析身體意象在其中是否扮演中介角色。 
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2第二章 文獻回顧 

本章分為三節，第一節介紹健康食物癡迷；第二節介紹身體意象；第三節為社

群媒體照片功能使用與身體意象、健康食物癡迷之關聯。 

2-1第一節 健康食物癡迷 

一、健康食物癡迷概念 

健康食物癡迷描述了一種過度追求健康飲食的不健康執著行為，對於食物品

質有著嚴苛要求，極端的飲食甚至會導致心理、身體與社交障礙（Bratman, 1997）。

大多數患者最初是出於健康原因而限制飲食，但後來反而因「健康飲食」造成了更

大負面影響。 

例如治療皮膚痤瘡而減少脂肪攝入，但發展為極端奶蛋素食而造成營養不良

（Zamora et al., 2005）；為了治療抽動障礙（Tic disorders, TD）而限制每餐只攝入

3–4勺糙米和新鮮無鹽蔬菜，三個月後因代謝性酸中毒、氣胸和全血球減少症被送

往醫院治療（Park et al., 2011）；有患者最初是為了應對便秘而開始限制飲食，逐漸

變為只攝取僅含純氨基酸粉的自製奶昔，導致嚴重營養不良，BMI 為 12.3，僅為

健康重量的一半（Moroze et al., 2015）。 

Cheshire（2020）等人探討了健康食物癡迷的核心特徵與其發展因素，研究透

過質性訪談發現，健康食物癡迷的核心特徵可歸納為僵化與控管、道德評價與負面

衝擊：前者指對食物選擇、製作與用餐規則的過度控制；後者則強調對「健康飲食」

的道德化評價；以及嚴格飲食導致的心理壓力、憂鬱與人際衝突，構成顯著的心理

負荷。僵化與控管表現為受試者如經歷假期等通常令人愉悅的活動，反而因為日常

飲食安排被干擾而引發焦慮；道德評價可以理解為為受試者出現對健康承諾的背

離，會出現類似作弊或辜負自己的評價；負面衝擊表現為寧可減少社交、獨自用餐，

也不願讓自己飲食失衡（Cheshire et al., 2020）。 

綜上所述，健康食物癡迷的主要特點為：專注在食用被認為健康或潔淨的食

物、對不健康的食物表現出強迫行為或過度憂慮、對飲食的關注已經造成某種程度

的損害（Cena et al., 2019; Dunn & Bratman, 2016; Moroze et al., 2015）。 
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二、健康食物癡迷診斷 

目前健康食物癡迷尚未被收錄進《精神疾病診斷與統計手冊》第五版（DSM-

5），以及關於健康食物癡迷是否應該被視為一種獨立的飲食障礙，還是將其歸類為

DSM-5 中其他飲食疾病的變體，仍然是健康食物癡迷的爭論要點。因為飲食失調

的診斷標準不斷變化，以及症狀表現與焦慮症和強迫症等其他心理醫學疾病又相

互重疊（Dell'Osso et al., 2016）。並且飲食失調症狀的分類極為複雜，即使是 DSM-

5中已被定義的飲食失調症也存在相互重疊和交叉，使之難以明確區分，診斷標準

也在不斷調整（Mortimer, 2019）。 

故有必要先釐清健康食物癡迷與厭食症、暴食症等其他飲食失調症狀的區別。

其中之一是厭食症與暴食症更加在意食物的數量，而並非品質（Bratman, 1997; 

Chaki et al., 2013）。相較於厭食症患者希望減輕體重，健康食物癡迷患者更傾向於

追求理想健康狀態或體態，但兩者都受到「健康」等同於「低熱量」觀念的影響

（Dunn & Bratman, 2016）。亦或是有研究建議食物癡迷可以被歸類為迴避型或限

制性食物攝取障礙症（Avoidant/restrictive food intake disorder, ARFID），即一種因

長期迴避或是限制食物攝取，進而導致嚴重體重下降和營養不良（Chaki et al., 2013; 

Dunn & Bratman, 2016; Mathieu, 2005）；但 ARFID通常發生在嬰幼兒時期，因不良

進食經歷影響而導致對食物缺乏興趣或迴避，並且不會出現身體意象相關困擾

（American Psychiatric Association, 2013），健康食物癡迷則更常發生於青少年或成

年早期（Bratman, 1997）。 

綜上所述，雖然健康食物癡迷並未成為收錄《精神疾病診斷與統計手冊》成為

一種單獨的飲食失調症，但過往研究已歸納出一些診斷標準來提供參考依據。 

三、健康食物癡迷量表發展 

目前健康食物癡迷的研究主要採用量化研究方法，使用問卷調查的方式來評

估，並包含人口背景統計、心理特徵等與症狀相關的傾向因素（Cena et al., 2019; 

Håman et al., 2015）。此前大多數研究都採用 Donini 等人（2005）開發的 ORTO-15

自陳量表，該問卷介於 15分至 60分，分數越低代表健康食物癡迷傾向越強，並設

定了標準臨界值（Cut-off point），即總分小於 40分即視為具有健康食物癡迷傾向；

研究結果測算出義大利 16歲以上族群的盛行率為 6.9%。 

雖然 ORTO-15 是該領域最早且最廣泛使用的自陳量表（Rogoza & Donini, 
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2021）。然而隨著 ORTO-15在不同人群中進行測量後發現，其分數無法有效區分健

康飲食習慣與病態癡迷行為（Dunn et al., 2017），導致研究中出現極高的過度診斷

率：例如有研究指出營養系學生中高達 88.7%被認定具健康食物癡迷傾向（Souza 

& Rodrigues, 2014）。另一方面，問卷開發者之一 Donini 在 2021 年指出 ORTO-15

在不同文化與樣本中呈現出因子結構不穩定的現象，以及題目缺乏心理計量屬性

的充分說明，導致題項間一致性不足（Rogoza & Donini, 2021）。 

為解決 ORTO-15 信效度不足問題，有研究者將德文的 Düsseldorf Orthorexie 

Scale（DOS）翻譯為英文版，稱為 E‑DOS（English version of the Düsseldorf Orthorexie 

Scale），以利跨文化測量與比較；E-DOS採用十個題項，量表設計為 4點李克特量

表（1 = 完全不符合，4 = 完全符合），用以衡量健康飲食上的強迫性思維與行為

傾向；E-DOS 得分達 30 分以上可視為具健康食物癡迷傾向，在美國大學生樣本

中，有 8.0%超過此分數（Chard et al., 2019）。 

後來 Donini 與 Rogoza（2021）重新分析 ORTO-15 題項後，提出六題精簡版

本 ORTO-R；並取消二元結果的標準臨界值判定，而是強調 ORTO-R 應視為一種

衡量癡迷程度的維度性工具（dimensional approach），而不宜作為估算盛行率或臨

床診斷的依據。該項修改參考了 DSM-5 的現行架構：即以連續光譜（Continuous 

Spectrum）而非類別分類方式理解精神症狀，藉由衡量不同構面上的嚴重程度，能

更全面掌握個體的心理特質與困擾，亦可避免高共病率精神疾病診斷問題

（American Psychiatric Association, 2013）。 

將健康食物癡迷視為一種連續光譜上的心理傾向，而非二元結果的臨床診斷，

較為適合當前研究。由於健康食物癡迷尚未被 DSM-5 視為單獨的飲食失調症

（American Psychiatric Association, 2013）；同時其界定標準尚不一致，其外在表現

展示的強迫行為與完美主義與焦慮症或強迫症狀重疊（Dell'Osso et al., 2016）。若

過早採用二元分類的診斷模式，不僅難以反映其真實情況，亦可能造成症狀輕微者

被貼上診斷標籤。 

四、健康食物癡迷量表構面 

特別是與已有明確診斷標準的厭食症與暴食症 2%的盛行率（Smink et al., 

2012）相比，有關健康食物癡迷的研究結果差距過大。該結果的可能解釋是，其量

表並未包含日常生活功能影響、社交困擾或其他因「健康飲食」導致的健康問題
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（Dunn & Bratman, 2016）。故在 ORTO-15之後，也有學者開發出其他用於測量健

康食物癡迷之工具，並嘗試使用不同構面、多維度的方進行解讀。 

特魯埃爾飲食量表（The Teruel Orthorexia Scale, TOS）可以分開測試健康飲食

（healthy orthorexia）與健康飲食障礙（Barrada & Roncero, 2018）。區分兩類飲食

方式對於健康食物癡迷研究十分重要，可以更細緻理解個體面對食物的選擇以及

與食物的關係，以理解其健康飲食究竟是自我保護行為，還是一種病理表現。TOS

已在不同人群和語言中得到驗證。Hallit等人（2021）在黎巴嫩青少年中驗證了TOS，

研究顯示 TOS 有效評估健康飲食與健康食物癡迷的兩個不同維度，並且是在跨文

化背景下進行驗證。TOS由 17個題項組成，採用 4點李克特量表進行評分，可對

健康食物癡迷行為和態度進行全面評估（Falgares et al., 2023）。 

Gleaves 等人（2013）為回應過往量表對健康食物癡迷測量過於單一且偏重病

理化的侷限，發展了 Eating Habits Questionnaire（EHQ）問卷，問卷採用三個構面

設計，分別為知識（Knowledge）、情感（Feelings）與問題（Problems）；三個構面

分別評估個人對健康飲食的信念與知識、自我價值，以及因健康飲食所造成的困

擾。EHQ 提供了多維度的評估取徑，得以更細緻描繪在健康飲食癡迷程度上之差

異，也有助於辨識健康食物癡迷行為的潛在風險因子（Gleaves et al., 2013）。 

相較於過去量表多聚焦於行為層面，Barcelona Orthorexia Scale（BOS）提供了

一種更具臨床性的測量。該量表依照質性研究、臨床觀察與理論整合所建構，總計

包含 64 題，採六點李克特量表設計，評估六個構面：認知（cognitive）、情緒

（emotional）、行為（behavioural）、對健康的負面影響（negative consequences on 

health）、負面影響（negative consequences on social or academic functioning）、鑑別

診斷（differential diagnosis）；BOS 的研究貢獻在於提供更具臨床性與多面項的評

估（Bauer et al., 2019）。 

其中 Duarte等人（2017）為測量僵化飲食而開發出的 11題、單維度的自陳式

問卷 IEQ（Inflexible Eating Questionnaire），該問卷旨在評估個人對一系列正念飲食

規則的嚴格遵守程度，以及在滿足或不滿足這些規則時分別感到有力量或苦惱的

傾向。IEQ 雖然不是專為健康食物癡迷設計，但其關注的僵化飲食控制和情緒反

應，和健康食物癡迷領域有不少重疊，值得借鏡參考。例如 Coimbra 與 Ferreira

（2021）將 IEQ 問卷用於測試葡萄牙女性的健康食物癡迷傾向；以及 Linardon 等

人（2019）針對澳大利亞女性測試發現該問卷非常適合評估自我提升的正念類飲食
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規則的嚴格遵守情況。  

目前台灣有關健康食物癡迷測量工具的研究僅有國立東華大學江岱錦（2023）

之碩士論文「Validation of a Questionnaire for Orthorexia Nervosa in Taiwan」，在參

考 EHQ、E-DOS、TOS、BOS、IEQ等飲食問卷的 67 題項後，剔除重複問題與相

關係數（Correlation coefficient）後得到 21題項之 TWOS（Taiwan Orthorexia Nervosa 

Scale）量表；該研究填補了台灣在健康食物癡迷量化工具的空白，將多種國際量表

進行彙整、譯製校對，最終建構出符合台灣語境的問卷。TWOS包含三個構面：健

康飲食信念（Belief and Behavior）、生活困擾（Health and Life Problems）、情緒困

擾（Emotional Distress）；並且 TWOS同樣未設定標準臨界值，而是採用多維度的

方式去評估健康食物癡迷之傾向（江岱錦，2023）。 

 

表 2-1-1 健康食物癡迷測量工具 

量表名稱 構面 發展者 分數說明 

ORTO-15 單一構面 Donini et al. (2005) 

15 至 60 分，小於 40

分即視為具有健康食

物癡迷傾向。 

E-DOS 單一構面 Chard et al. (2019) 

10 至 40 分，大於 30

分即視為具有健康食

物癡迷傾向。 

EHQ 

三構面：健康飲食知

識、健康飲食相關問

題、健康飲食正向態

度 

Gleaves et al. (2013) 

21 至 84 分，未設定

cut-off points，分數計

算為三個構面加總。 

TOS 
兩構面：健康導向、

病態導向 

Barrada and Roncero 

(2018) 

17 至 68 分，未設定

cut-off points，採用子

構面平均分數。 
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量表名稱 構面 發展者 分數說明 

BOS 

六構面：認知、情緒、

行為、日常生活干

擾、健康問題、與其

餘飲食失調的鑑別 

Bauer et al. (2019) 
64至 320分，未設定

cut-off points。 

IEQ 單一構面 
Coimbra and Ferreira 

(2021) 

11 至 55 分，未設定

cut-off points，分數計

算為加總。 

TWOS 

三構面：健康飲食信

念、生活困擾、情緒

困擾 

江岱錦（2023） 

21 至 84 分，未設定

cut-off points，分數計

算為三個構面加總。 

資料來源：本研究整理 

 

五、年輕族群與健康食物癡迷相關研究 

過往研究表明健康食物癡迷在某些族群內部普遍，包括營養師、歌劇表演者、

運動員、健美運動員和瑜伽練習者（Chaki et al., 2013; Herranz et al., 2014）。健康食

物癡迷是當前年輕族群中的常見問題，目前國外有許多研究探討了年輕族群健康

食物癡迷的普遍性、風險因子以及相關行為。 

現有文獻中，多以大學生為對象進行探討，用於理解年輕族群中健康食物癡迷

現象的參考。Bulut（2022）等人對土耳其的大學生進行了評估，發現大約 41.3%的

人表現出健康食物癡迷。與 Ergun（2023）的研究結果一致，後者表明營養學系學

生的盛行率更高，約為 77%。如此高的比率表明營養與健康專業的學生可能特別

容易患上健康食物癡迷，因為該群體對飲食知識和關注程度較高。營養知識與食慾

之間的關係也值得注意。King與Wengreen（2021）發現，擁有豐富營養知識學生

的飲食矯正行為較少，這表明教育可能是預防健康食物癡迷的保護因素。Başaran

與 Özbek（2023）的文獻綜述進一步支持了此觀點，來自不同學術背景的學生表現

出不同程度的食物抗拒，這可能會影響健康食物癡迷的不同傾向；另一方面，各國

大學生健康食物癡迷的普遍性差異較大：黎巴嫩高達 74.5%，而義大利則為 31.2%。 

健康食物癡迷在不同性別之年輕族群的表現也是目前關注要點之一，現有研
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究揭示其普遍性與行為模式。Duran（2020）等人研究了健康食物癡迷、身體臆形

症與自信程度之間的關係，發現男性大學生表現出明顯的健康食物癡迷傾向，運動

科學專業的盛行率為 28.8%，護理專業的盛行率為 16.3%。顯示出對身體或體型要

求較高的教育背景可能伴隨更高的健康食物癡迷風險。Ergun（2023）則發現女性

大學生比起男性，表現出更高的健康食物癡迷傾向，此結果與其他文獻一致，指出

女性通常更容易出現飲食失調行為。Christodoulou（2024）等人的一項重要研究探

討了正念飲食、健康食物癡迷與社群媒體參與的關係，研究對象為年輕女性，結果

顯示當對自身健康評分提高時，她們使用 Instagram 的可能性是男性的近三倍。反

映出社群媒體對飲食要求與理想身體意象的影響，以及特定性別所承受的社會壓

力可能與健康食物癡迷之發展有關。 

上述研究說明了男性會受到身體形象問題的影響，而女性可能更容易受到心

理因素和社交媒體參與的影響，導致不同程度的健康食物癡迷傾向。這與台灣研究

一致：黃囇莉與張錦華（2005）研究發現絕大多數台灣民眾的 BMI，即客觀體型在

標準健康範圍內，但仍然認為體重過胖，其中以年輕女性誤認佔比最高。女大學生

在觀看纖細理想身材的特兒圖像後，身體不滿意程度與減重意圖顯著高於未觀看

前，以及其他未觀看圖片的她人，媒體會引發其身材不滿進而推動減重與瘦身（王

婉馨、邵于玲，2012）。使用 Instagram、Tiktok 等社群媒體平均時間越長，對自己

的身體滿意度越低（林怡璇，2023），並且，飲食失調常發生於更關注自己體重、

身體滿意度較低、以及傾向將自己與社群媒體上內容進行比較的人（張善爻，

2017）。台灣目前沒有針對年輕族群的健康食物癡迷研究，需要補充此處空白。 

2-2第二節 身體意象 

一、身體意象之定義與意涵 

人們在幼兒時期開始探索自己身體、身體的邊界以及輪廓時，就開始產生有關

身體形象的相關概念（Head, 1920）。德國學者 Schilder（1934）最早提出「身體意

象（body image）」之概念並引入心理學領域，定義為「我們在腦海中形成的身體圖

像、即我們的身體在我們心中呈現的樣子」，認為身體意象係指個人腦海中對自己

形象之描繪，即個人如何看到自己的身體形象，該形象的構成受到知覺感受、心理

認知以及社會文化等方面影響。 
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1970 年 Norris 提出身體意象是一種社會文化的產物，個人的身體意象受到現

實與理想的影響而不斷整合與調適。張秀如與余玉眉（2007）同樣認為身體意象是

社會產物，身體的形象會跟隨生命歷程不斷變化與發展，在此過程中經歷數次建構

與破壞，並且身體意象對個人，特別是女性有著重要的心理影響。 

許玉雲與陳彰惠（1999）藉由對身體意象的概念分析，確立其四個特徵：（1）

身體意象是一種意識或潛意識的知覺和感受；（2）身體意象的產生是動態的過程；

（3）身體意象是社會性的產物；（4）身體意象會影響個人行為。身體意象除了可

看見的高矮胖瘦客觀外在形象外，也包含了不可見的自我認知與感受身體，以及背

後所代表的自我意義。 

對身體的知覺與評價，不僅源於主觀感受與文化框架，也常隨著個體所處不同

條件而有所變化。過往研究指出，諸如性別、年齡、身體質量指數（BMI）與媒體

接觸等因素，皆可能形塑個人對身體的看法與情緒反應（Brodie & Slade, 1988; 

Demarest & Allen, 2000; Martin & Kennedy, 1993; Muth & Cash, 1997）。 

身體意象是受生理、心理及社會文化多重因素影響的動態概念，其意涵在個體

生命歷程中不斷塑造、調整，並深刻影響個體的自我認知與行為。根據上述文獻提

出研究問題：在分析社群媒體使用、身體意象與健康食物癡迷的關係時，性別、年

齡、BMI 等背景因素是否可能影響這些變項之間的關聯強度或方向？ 

二、身體意象的測量 

身體意象測量與自尊、心理健康和幸福感研究息息相關，測量需涵蓋一系列評

估個人對自身身體的看法、態度與行為，測量大致可分為行為實驗、裝置輔助以及

自我報告問卷三種類別。 

行為實驗關注現實生活的行為，以揭示人們對身體的隱性態度，例如鏡子曝光

實驗讓參與者在鏡子前觀察和描述自己的身體，並分析參與者的態度反應以了解

對身體的不滿和自我物化（Jansen & Mulkens, 2009）。或是讓參與者選擇最能代表

他們感知到的理想體型輪廓，以反映身體不滿意度指數（Stunkard et al., 1983）。部

分實驗使用 3D 身體掃描、虛擬實境（VR）以及眼動追蹤裝置進行輔助（Jiang & 

Vartanian, 2016; Mölbert et al., 2018; Preston & Ehrsson, 2016）。 

自我報告問卷主要包含了 Cooper 等人在 1987 年提出測量體型與體重相關問

題的體形問卷（Body Shape Questionnaire, BSQ）；評估對身材不滿意而避免照鏡子、
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用衣服遮蓋以及避免社交場合等行為之身體形象迴避問卷（Body Image Avoidance 

Questionnaire, BIAQ）（Rosen et al., 1991）；以及身體意象研究最常採用的，由 Cash

（2000）所編製之Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire（MBSRQ）量

表；該量表為自陳式問卷共計 69題，用以評估個體對其身體之自我態度；其中廣

泛使用的簡化版MBSRQ-Appearance Scales（MBSRQ-AS）共包含五個構面：外貌

評價（Appearance Evaluation）、外貌導向（Appearance Orientation）、身體部位滿意

度（Body Areas Satisfaction Scale, BASS）、過重焦慮（Overweight Preoccupation）

與自我體重認知（Self-Classified Weight）。量表整體具有良好內部一致性，子量表

Cronbach’ s α 值介於 0.70至 0.91之間，該量表亦通過多項研究證實具備良好的建

構效度與區辨效度，為身體意象相關研究中常用且有效之評估工具（Cash, 2000）。

該量表已在全球範圍多個國家內被翻譯，並進行驗證研究（Khodabandeloo et 

al.,2019; Laus et al.,2020; Swami et al.,2019; Vossbeck-Elsebusch et al.,2014）。 

查找台灣有關身體意象之研究發現，多數學者以MBSRQ 為基礎，將其中特定

構面之子量表作為測量依據，並翻譯為中文版本之身體意象研究工具：身體意象評

量表、身體意象滿意度量表、多面向身體關係問卷（伍連女，1999；賈文玲，2001；

古琪雯，2002；陳俐君，2007；黃小玲，2019）。MBSRQ 為台灣身體意象研究中最

常採用之測量工具，其構面已衍生出多項中文量表；本研究亦以此為基礎，選用相

關中文版問卷。 

三、身體意象與飲食失調之相關研究 

身體意象與飲食失調之關聯已在許多研究中得到驗證。研究表明，對身體意象

的不滿是導致飲食失調的重要風險因素（Cattarin & Thompson, 1994; Stice & 

Hoffman, 2004）。負面的身體意象常被認為是飲食失調的關鍵預測因素，尤其在青

春期少女和年輕女性群體中更為顯著（Tiggemann, 2001）。在對亞利桑那州和加州

學區的 1,103 名 6–9 年級女孩調查發現，約 2.9%的青春期少女會患上飲食失調症

（McKnight, 2003）；若將部分綜合症病例納入統計，約有 10%的青春期少女可能

經歷不同程度的飲食失調（Agras, 2001）。 

此外，個體對自身身體的不滿程度越高，越可能採取極端飲食控制行為，例如

節食、催吐、過度運動等，以符合社會文化中理想化的體型標準（Stice, 2002; 

Thompson & Stice, 2001）。Grabe 等人（2008）的研究指出，長期暴露於媒介對瘦
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身美的推崇，會加劇個體對自身外表的不滿，並增加飲食失調的發生率。此外，

Fitzsimmons-Craft（2017）提出，社群媒體進一步加劇身體意象不滿，尤其是

Instagram等影像導向平台，使用戶更容易進行社會比較，從而增加厭食症（Anorexia 

Nervosa）或暴食症（Bulimia Nervosa）風險。 

研究表明，身體意象對不同類型的飲食失調影響存在差異。例如，Tiggemann

（2011）指出，厭食症患者通常具有錯誤的身體形象認知，即使體重偏低，仍會認

為自己過於肥胖，並持續限制飲食；而暴食症患者則更傾向於經歷體型不滿與情緒

困擾的循環，從而誘發暴飲暴食行為並伴隨補償性措施（如催吐或過度運動）

（Fairburn, 2008）。身體意象不滿與健康食物癡迷之間存在一定關聯，特別是高度

活躍在社群媒體之群體，個人用戶可能因為追求理想化的健康身材而發展出對「潔

淨飲食（Clean Eating）」的執念（Turner & Lefevre, 2017）。 

並且，相較於傳統的飲食失調（如厭食症和暴食症），健康食物癡迷患者通常

將關注點放在食物的品質而非數量上，但其心理動機仍然與身體形象不滿有關

（McComb & Mills, 2019）。隨著社群媒體與健康主義（Healthism）的盛行，迷戀

健康食物可能成為新的飲食失調形式。根據上述文獻提出研究問題：身體意象與健

康食物癡迷程度之間是否存在關聯性？以及在社群媒體使用與健康食物癡迷之

間，身體意象是否可能扮演某種關鍵角色？ 

綜上所述身體意象為一個動態變化、且多維的心理概念，其形成與演變受到性

別、年齡、BMI 及大眾媒體等多重因素交互影響，並隨個體的生命歷程持續變動

與調整。身體意象不僅影響自我認知與心理狀態，也與飲食行為密切相關，包含傳

統飲食失調與新興健康食物癡迷現象，反映出複雜的社會文化與心理壓力。 

2-3第三節 社群媒體使用與身體意象、飲食失調之關係 

一、年輕世代的社群媒體使用行為 

社群媒體早已融入民眾日常生活之中，並不斷保持快速增長。據統計 2024年

全球社群媒體用戶數量為 52.2億，相當於全球總人口的 63.8%，平均每秒新增 8.1

位用戶，年增長率為 5.2%；社群媒體平台按照用戶數量進行排名分別是：Youtube、

WhatsApp、Facebook 以及 Instagram（Datareportal, 2024）。在台灣 16 歲以上的民

眾中，有 99.5%使用社群媒體或即時通訊軟體，其中 Facebook（包含
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FacebookMessenger）佔 71.2%、YouTube 為 56%，Instagram 占比亦超過 3成（32.8%）

（NCC, 2023）。 

另一方面，不同族群在使用社群媒體的行為模式存在顯著差異：女性更頻繁使

用 Facebook和 Instagram，男性更加偏好 Twitter；年輕族群最常使用 Instagram，這

與其視覺化的表達密不可分（Laor, 2022）。Instagram 是一款以分享照片、影片來進

行互動的社群媒體。由於圖像本身比起文字可以更好的表達情感與氣氛，更加直觀

的表現方式迅速獲得年輕人的喜愛（Song et al., 2018）。Instagram 中三分之一以上

的用戶年齡介於 18–29 歲之間（Duggan et al., 2015），年輕用戶認為 Instagram 比

Facebook或 Twitter更有趣、更有娛樂性（Pittman，2015年）。 

Meta Platforms 在 2013年推出 Instagram 後迅速在世界範圍內流行：截止 2024

年 12月，Instagram 全球擁有 24億活躍用戶，其中 18 至 24歲的男性以及 24至 34

歲的女性構成最大的用戶群體（Mortensen, 2024）。針對女性用戶的研究顯示，她

們會花費大量時間進行拍攝和挑選「最佳」照片，並使用 Instagram 上的濾鏡功能

美化，這些精心編輯的內容構成了她們的自我展示（Chua & Chang, 2016; Dumas et 

al., 2017）。在 TikTok與小紅書出現前，Instagram 在台灣很長時間內都是唯一兼具

社群交友、分享社群、濾鏡修圖的軟體，並兼具強調視覺、操作更加簡便的特點而

受到年輕族群的歡迎。Instagram 在台灣擁有 1,135 萬名用戶，其中 20–25 歲的女

性為主要使用族群，教育程度為大學與碩士，普遍在一週內使用 Instagram 2 至 3

小時（林欣諭、柯皓仁，2016；Kemp, 2024）。 

社群媒體已成為年輕世代日常生活中不可或缺的內容，特別是以視覺導向為

主的各類照片功能，更因其強大的氛圍表達、美化濾鏡特效，以及社群互動功能，

廣泛受到年輕族群的青睞，展現出高度的使用頻率。 

二、社群媒體使用風險：身材焦慮與飲食失調 

大量研究證明媒體會讓閱聽人產生纖瘦理想和身材焦慮，在接觸纖瘦照片的

過程中會引發女性的身材不滿（Bell & Dittmar, 2011; Homan et al., 2012; Tiggemann 

et al., 2009），例如接觸電視與時尚雜誌中的理想化身材，會令女性開始對自己身體

不滿意和出現飲食失調症狀（Grabe et al., 2008; Groesz et al., 2002）。其中，Bandura

（2009）提出的社會認知理論；或是以大眾傳播為中心的培養模式（Morgan et al. 

2009）；身體形象的社會文化視角（Thompson et al. 1999; Tiggemann, 2011）等理論
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都在強調媒體作為核心角色，在傳遞理想身體形象與美的刻板印象中發揮著關鍵

作用。 

社群媒體的快速發展讓個人用戶不受時間與空間的限制來展示自我。然而與

先前在大眾傳播的研究中類似，越來越多研究指出頻繁使用社群媒體會對個人幸

福感產生負面影響，例如增加壓力、憂鬱情緒以及身材焦慮（Faelens et al., 2021; 

Islam et al., 2022; Perloff, 2014; Saiphoo & Vahedi, 2019; Tiggemann & Barbato, 2018）。 

雖然當前社會已經開始批判追求苗條身材的健康風險，但是社群媒體上的主

流照片仍是經過濾鏡編輯的美麗纖瘦的形象：截止 2025年 1月，Instagram 上有關

#slim 標籤超過 648萬篇貼文，主要以纖瘦、線條感的美麗女性圖片為主，並且積

極展示減肥前後的對比照片（Instagram, 2025）；亦或是支持厭食症觀點的網站上充

斥著大量宣導瘦身的生活經驗紀錄分享（Norris et al., 2006）；針對年輕使用者的網

站廣告也在繼續宣揚著纖瘦即是美的刻板概念（Slater et al., 2012）。需要警惕的是，

民眾可以理解大眾媒體的上明星為了工作而保持身材而遵循嚴苛的飲食鍛鍊計

畫；然而與之相比，社群媒體由志趣相投的同齡人組成，那些有吸引力的同儕照片

內容很可能會令用戶忽略說服防禦機制，進而對身材看法產生重大影響（Perloff, 

2014）。 

類似 Instagram 這樣強調視覺化的社群媒體平台，為用戶提供了自我展示的機

會。研究指出，與其他社群媒體在建立和維持關係之功能相比，使用 Instagram 更

注重自我展示和宣傳：Instagram 上近 25%的照片以「自拍」的形式出現，專注於

自我展示（Hu et al., 2014）。Sheldon與 Bryant（2016）發現，年輕族群使用 Instagram

除了追蹤他人，更主要是為了進行自我展示，包括記錄自己的生活、表達自我、展

示創造力以及提高自己在同齡人中的受歡迎程度。用戶會採取各類方式來獲得關

注和認可，而這些關注在 Instagram 上往往是透過他人給予「讚」來衡量的，於是

用戶為了獲得點贊而進行一系列努力包括使用美化濾鏡、設置主題標籤、甚至是購

買點贊以及用修圖軟體改變外貌身材（Dumas et al., 2017）。 

然而來自他人的互動也會改變自己對外貌的看法，甚至造成不良影響。Holland

與 Tiggemann（2016）研究指出針對基於視覺的圖片內容進行發帖、查看以及評論

的行為對飲食失調、負面身體形象的結果有至關重要的作用；年輕女性追求纖瘦身

材的比較行為、身材不滿態度與 Instagram 使用呈正相關（Hendrickse et al., 2017）；

對圖片接觸的測試研究也表明，短期接觸理想化的 Instagram 圖片會令年輕女性的
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身材態度產生不利影響（Brown & Tiggemann, 2016; Tiggemann & Zaccardo, 2015）；

與以文字為主的社群相比，強調視覺的社群（如 Instagram）對身體意象具有更大

的負面影響（Vandenbosch et al., 2022）；而身體滿意度在社群媒體使用與飲食失調

症狀之間發揮顯著的中介作用，顯示社群媒體使用會透過影響個體對自身身體的

滿意程度，進而間接與飲食失調相關行為產生關聯（Dopelt & Houminer-Klepar, 

2025）。 

最後，Dane 與 Bhatia（2023）的文獻綜論指出社群媒體使用與青少年出現身

體意象困擾、飲食失調之間存在顯著關聯，主要透過三種心理機制中介產生：包括

外貌比較、瘦身理想，以及自我客體化；此外也發現高 BMI、女性、身體意象困擾

會放大風險；整個過程為對身體意象的不滿或飲食失調，促使青少年更積極參與社

群媒體行為（如照片編輯、追蹤健身與瘦身內容），反過來又加劇心理困擾與不健

康飲食行為。 

綜合上述文獻，社群媒體中以圖像為主的各類美化功能強化了對理想身材的

關注與比較，可能加劇年輕用戶的身材不滿與飲食失調風險。相較於傳統媒體，社

群媒體由同齡人主導的「真實性」更容易降低用戶對內容的批判防禦，可能對身體

意象造成更深層的心理影響。 

三、社群媒體使用與身體意象 

對年輕群體而言，社群媒體花費的時間會影響身體意象。針對早期成年女性的

研究顯示，長時間接觸社群媒體平台會加劇身材不滿意（Hendrickse et al., 2017; 

Lukman et al., 2023）。大學男性在 Facebook上花費時間多寡，與自我物化和身體羞

恥感有關，這兩者都是身材不滿的重要因素（Griffiths et al., 2018）。Kłonowska 與

Radlińska（2023）研究表明，隨著用戶在社群媒體上花費更多時間，其身體意象評

價往往會下降。類似的研究表明，與那些不經常使用社群媒體的青少年相比，在社

群媒體上花費更多時間的青少年表現出更高的負面身體形象（Çolak et al., 2023）。 

然而，並非所有研究都證實社群媒體使用時間與身體意象之間存在直接關係。

Kiefner-Burmeister（2023）等人指出，雖然用戶普遍對社群媒體使用感到憂慮，但

實際上花費於平台的時間與其身體意象或追求理想體態之間並無顯著關聯。相對

地，Jarman（2021）等人則探討社群媒體參與度與身體滿意度之間的交互關係，研

究顯示，參與度越高可能導致更負面的身體意象，而這樣的負面情緒又會進一步驅
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使個體更頻繁使用社群媒體，形成一種負面循環。 

此外，有研究指出影響身體意象的關鍵可能並非使用時長，而是平台特性與內

容型態。Marengo等人（2018）發現，高度視覺化的社群媒體環境，透過圖像內容

顯著影響用戶對自身身體的感知，即使使用時間不長，仍可能產生明顯影響。Meier

與 Gray（2014）研究發現單純的社群媒體使用時間與身體意象之間沒有明顯關聯，

但若進一步分析與照片有關的活動，例如上傳自拍、瀏覽他人外貌照片和參與評

論，則會顯著提升身體不滿的程度；說明影響身體意象的關鍵不是社群媒體使用的

時間長短，而是使用的方式，特別是與外貌比較有關的視覺互動，會強化瘦身理想

並引發負面自我評價。 

最後，針對飲食行為的研究也發現相似趨勢。Sanzari 等人（2023）指出，用

戶接觸減肥相關內容與社群媒體使用頻率之間存在交互影響：在社群媒體上花費

較多時間者，只有在觀看減肥內容時，才會出現更高的暴飲暴食頻率。這再次強調

了「內容類型」而非單純使用時長，是預測身體意象與飲食行為問題的重要關鍵。

因此，本研究根據上述文獻提出研究問題：社群媒體使用者瀏覽他人照片、上傳自

拍或留言互動等行為，是否影響年輕族群對身體意象的評價？ 

四、社群媒體與健康食物癡迷 

社群媒體使用與健康食物癡迷之間的關係是當前新興的研究議題，主要關注

社群媒體平台如何影響飲食行為和食物態度。Turner 與 Lefevre（2017）研究調查

了 Instagram 使用與健康食物癡迷之間的關聯，發現頻繁使用 Instagram 與健康食

物癡迷狀的增加有關，表明關注 Instagram 上理想化健康生活方式可能會導致不健

康的飲食行為；其他相關研究指出，社群媒體使用與健康食物癡迷之間存在顯著關

聯。Yılmazel（2021）發現，社群媒體成癮會增加個體的健康食物癡迷傾向；Başaran

與 Özbek（2023）則進一步指出，社群媒體對飲食限制與食物態度產生影響，導致

強迫性的飲食行為與食物選擇焦慮。 

Valente 等人（2020）研究到年輕女性從健康飲食到健康食物癡迷的發展歷程，

並強調社群媒體在塑造飲食信念以及方式的重要作用，研究結果表明社群媒體為

一把雙刃劍，在促進用戶健康飲食的同時也加劇用戶對潔淨食物的極端追求。

Fatima 與 Sarfraz（2022）研究發現經常在社群媒體上觀看健身內容的健美運動員

會表現出較高的健康食物癡迷以及社交焦慮症，顯示出社群媒體中的特定內容會
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創造出鼓勵健康食物癡迷的環境，對傾向關注身體形象的人有很大影響。 

綜上所述，社群媒體在健康食物癡迷的形成與強化過程中扮演關鍵角色。尤其

針對年輕族群，社群媒體不僅是一種資訊獲取與社會比較的管道，更可能塑造其飲

食信念與自我期待（Valente et al., 2020），使得健康飲食的初衷轉向過度執著的偏

差狀態。根據上述文獻提出研究問題：社群媒體圖片功能的使用是否與健康食物癡

迷程度有所關聯？ 
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3第三章 研究方法 

本研究經由文獻探討，回顧健康食物癡迷、身體意象以及社群媒體使用之負面

影響，歸納出年輕族群有關健康食物癡迷、身體意象以及社群媒體使用之間的關

係，故提出本研究之研究方法。 

3-1第一節 研究對象與調查方式 

本研究以 18至 30歲的青年期作為研究對象，採用「網路問卷調查法」進行資

料蒐集。網路網路問卷調查法透過網路進行，是具有題項彈性變化、低成本、回收

時間快等優勢的調查方式（蘇蘅，2019）。雖然問卷採取自填答，並非隨機抽樣，

故存在母體代表性問題。但當研究內容關於「網路使用行為」以及研究對象限縮特

定族群等條件下，網路問卷調查法反而可獲取異質性與多樣性樣本（李政忠，

2004）。 

本研究使用 Google Forms 作為線上調查工具，以超商禮券抽獎作為問卷填答

回饋，並在臉書社團以及 Dcard 各學校版面上進行投放，調查時間為 2025年 4月

26日至 2025年 5月 8日；參考 Cochran（1977）樣本數公式，於信心水準 95%、

比例估計 0.5、抽樣誤差±5%的條件下，推估所需樣本數為 385 人。本研究共回收

問卷 456份，經剔除重複填答者及年齡不符 18至 30歲之無效問卷 32份後，最終

有效樣本為 424份。 

3-2第二節 研究變項定義與衡量 

本研究變項分為四類：自變項為社群媒體照片功能使用，依變項為健康食物癡

迷，中介變項為身體意象，控制變項則為個人背景條件。為了解受試者在各主要變

項上的整體表現與分佈情形，以下將說明「健康食物癡迷」、「社群媒體照片功能使

用」與「身體意象」各構面題項的平均數與標準差。 

一、社群媒體照片功能之使用 

本研究之自變項「社群媒體照片功能之使用」採用 Lee 與 Lee（2021）所發展

Photo-Based Social Media Activity Scale（PSMA）量表進行測量。該量表專為評估
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社群媒體平台上與照片有關的使用行為，衡量用戶在社群媒體上從事與外貌相關

的照片活動頻率，具有良好的信度（Cronbach’ s α = 0.83）。Lee 與 Lee 根據先前文

獻建構此量表，特別參考 Meier 與 Gray（2014）關於社群媒體照片使用與身體意

象困擾之關聯，以及 Lamp等人（2019）對主動與被動的照片參與行為所做之分類：

前者發現觀看、上傳與標記照片等行為與身體意象不滿高度相關，後者則說明照片

活動可分為觀察型與形象管理型，反映不同用戶對身體形象的認知與調整傾向。因

此，Lee 與 Lee 所提出的量表能有效測量使用者在視覺型社群平台上的外貌互動行

為，以作為預測身體意象與健康飲食行為的有效工具。 

社群媒體照片功能使用係採用五點量表進行評量（1 = 從不，5 = 總是）。表

3-2-1 為社群媒體照片功能使用之描述性統計，由表可知社群媒體照片功能使用題

目 1 到 6 的平均數介於 2.35 至 3.40 之間，標準差介於 1.19 至 1.36 之間。此外，

社群媒體照片功能使用的平均數為 2.71，標準差為 1.04。 

 

表 3-2-1 社群媒體照片功能使用之描述性統計 

變項 平均數 標準差 

社群媒體照片功能使用 2.71 1.04 

1. 發佈自己腰部以上的半身照片。 2.44 1.22 

2. 發佈自己的全身照片。 2.35 1.19 

3. 查看好友添加您的照片。 2.61 1.30 

4. 查看別人對自己照片的留言。 2.75 1.36 

5. 查看自己照片的按讚數。 2.72 1.32 

6. 按讚朋友、粉絲或別人的照片。 3.40 1.23 

 

二、健康食物癡迷 

本研究之依變項「健康食物癡迷」採用江岱錦（2023）所發展之 Taiwan 

Orthorexia Scale（TWOS）進行測量。該量表旨在評估台灣民眾過度執著於健康飲

食的認知與行為模式，並反映其在身體、心理與社會層面的功能損害；TWOS彙整

多份國際量表（如 ORTO-R、E-DOS、TOS、EHQ 及 BOS）之題項，最終形成三

構面之 21 題版本，分別為：健康食物的信念與行為（Belief and Behavior of 
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Orthorexia）、生活困擾（Health and Life Problems of Orthorexia）、以及情緒困擾

（Emotional Distress of Orthorexia）（江岱錦，2023）。 

該量表以四點李克特量表計分，整體具備良好的內部一致性（Cronbach’ s α = 

0.93；各子量表為 0.95、0.92、0.86），並具有良好效度，三個因素的平均變異萃取

量（AVE）分別為 0.67、0.58與 0.68，顯示其為信效度兼具之測量工具。 

（一）健康飲食信念（Belief and Behavior） 

「健康飲食信念」構面主要測量受試者對健康飲食的堅信程度與實際行為表

現，共計十題，分數範圍 10–40 分，分數越高代表受試者越傾向遵守健康飲食規

範。需要注意的是，此構面反映的是一種傾向，而不是健康程度的高低；分數高並

不表示飲食比較健康或比較理想，而是呈現個體對健康飲食觀念的在意程度。 

健康飲食信念題目為 1到 10，平均數介於 2.18至 2.67之間，標準差介於 0.88

至 0.10 之間；分數越高表示受試者對健康飲食在乎程度越高。 

（二）生活困擾（Health and Life Problems） 

「生活困擾」構面主要測量受試者因實踐健康飲食所產生的身體不適與社交

困擾，共計八題，分數範圍為 8–32分。題項內容涵蓋營養失衡、健康問題、人際

疏離及生活功能受損等情形，分數越高，代表受試者越可能因過度追求健康飲食而

感到生活上的困擾。 

生活困擾題目為 1 到 8，平均數介於 1.31 至 1.57 之間，標準差介於 0.64 至

0.78之間；分數越高表示受試者因健康食物產生越多生活困擾。 

（三）情緒困擾（Emotional Distress） 

「情緒困擾」構面主要測量受試者在違反自身飲食原則時所產生的罪惡感與

焦慮情緒，共計三題，分數範圍為 3–12分。題項內容為攝取自認為不健康的食物

時，是否出現煩躁、不安、內疚等情緒反應。分數越高，代表受試者越容易因無法

遵守飲食標準而產生負面情緒。 

情緒困擾題目為 1 到 3，平均數介於 1.97 至 2.23 之間，標準差介於 1.03 至

1.07之間；分數越高表示受試者因違反自身飲食標準產生越多情緒困擾。 

表 3-2-2為健康食物癡迷之描述性統計。顯示健康飲食信念的平均數為 2.47，

標準差為 0.78；生活困擾的平均數為 1.38，標準差為 0.53；情緒困擾的平均數為

2.09，標準差為 0.98。 

根據四點量表（1 = 不符合，4 = 非常符合）之統計結果，健康飲食信念構面
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之平均數為 2.47，顯示受試者對於健康飲食相關信念普遍略偏認同，但整體傾向仍

屬中等；標準差為 0.78，表示此構面在樣本中存在一定程度的看法差異。生活困擾

構面之平均數為 1.38，接近「不符合」，反映大多數受試者不認為健康飲食對其日

常生活造成困擾，且標準差僅 0.53，顯示受試者反應相對一致。情緒困擾構面之平

均數為 2.09，介於「稍微不同意」至「稍微同意」之間，顯示部分受試者可能因健

康飲食產生情緒影響，標準差為 0.98，則反映此構面在樣本中存在較高的個體差

異。 

 

表 3-2-2 健康食物癡迷之描述性統計 

變項 平均數 標準差 

健康飲食信念 2.47 0.78 

1. 我的飲食方式，比大多數人都來得健康。 2.48 0.88 

2. 我對日常生活的安排，建立在維持健康飲食原則上。 2.48 0.91 

3. 我對於我比其他人都更重視健康飲食感到開心。 2.55 0.93 

4. 我以最健康的方法來準備我的食物。 2.18 0.97 

5. 我比大多數人都更了解健康飲食方式。 2.51 0.94 

6. 我寧願吃少量但健康的食物，而非大量但可能不健康

的食物。 
2.43 0.95 

7. 我會在意自己的飲食有沒有符合特定的營養原則。 2.60 0.94 

8. 隨著時間推移，我越來越努力地吃得健康。 2.67 0.90 

9. 我在購買、計劃、準備食物上花了很多的時間，如此一

來我的飲食計劃才能盡量符合健康的需求。 
2.32 1.00 

10. 我的心思持續地專注在健康飲食上。 2.51 0.94 

生活困擾 1.38 0.78 

1. 健康相關的專業人士曾經告訴我，我的飲食方式已經

太嚴格到讓我生病。 
1.31 0.67 

2. 自從我開始吃得比較健康之後，我有了多種身體上的

問題，例如貧血或營養不良。 
1.31 0.64 

3. 飲食限制可能導致我出現一些健康問題。 1.57 0.78 
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變項 平均數 標準差 

4. 我因為對食物攝取的嚴格要求，在社交上感到被朋友

和同事們疏遠、排擠。 
1.36 0.70 

5. 我對健康飲食的考量，對我的社交關係產生了負面的

影響。 
1.38 0.71 

6. 我有一些可能是因為我的飲食方式而引起的問題，例

如落髮、貧血、皮膚狀況改變、疲勞和頭暈。 
1.41 0.67 

7. 曾經有人跟我說我看起來不太好，感覺有點營養不良

的跡象。 
1.36 0.71 

8. 對健康飲食的堅持，讓我無法專注在其他工作上。 1.38 0.68 

情緒困擾 2.09 0.98 

1. 在吃了不健康的食物之後，我會覺得煩躁。 1.97 1.06 

2. 如果我吃了某些我覺得很不健康的東西，我會覺得很

糟糕。 
2.23 1.07 

3. 當我無法按照我的飲食原則用餐時，我會感到緊張／

焦慮。 
2.07 1.03 

 

三、身體意象 

本研究所採用之身體意象量表參考了陳俐君（2007）與黃小玲（2019）之研究， 

上述研究問卷參考 Cash（2000）所編製 MBSRQ 量表，前者翻譯過程由具教

育與諮商背景之英文專長者進行初譯，再由諮商心理師進行回譯，確保語意保留與

原版一致性，Cronbach’ s α 值介於 0.73至 0.88；後者 Cronbach’ s α 值介於 0.70至

0.85。皆顯示出中文版量表在測量身體意象上有良好信度。由於本研究僅欲探討 18

至 30歲年輕族群之身體外觀與體重對健康食物癡迷的影響，故僅採用問卷中的「身

體意象評價量表」、「體重看法」，總計 8題項。 

身體意象採用五點量表進行評量（1 = 非常不同意，5 = 非常同意）。由表 3-

2-3可知，身體滿意度構面中，各題平均數介於 2.68至 3.29之間，整體平均為 3.00，

標準差為 0.81，顯示受試者對自身身體外觀之主觀滿意程度大致落於中性水平，整

體變異幅度不大。 
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體重看法構面之題項平均數則介於 2.66至 3.98之間，整體平均數為 3.35，標

準差為 0.92，反映受試者對自我體重的主觀感受略偏正向，但在部分題項中仍可見

明顯的個體差異。整體而言，此構面呈現出中等偏高的體重自我評價，受試者在「身

體滿意」看法比較接近，但「體重看法」比較有分歧。 

 

表 3-2-3 身體意象之描述性統計 

變項 平均數 標準差 

身體滿意度 3.00 0.81 

1. 我的身材很吸引人。 2.79 1.00 

2. 我喜歡我現在外表的樣子。 3.07 1.06 

3. 大多數人認為我長得不錯。 3.17 0.93 

4. 我欣賞自己沒有穿衣服時的身體樣貌。 2.68 1.08 

5. 我喜歡自己穿著合身衣服的樣子。 3.29 1.08 

體重看法 3.35 0.92 

1. 我擔心自己變胖或太胖。 3.98 0.98 

2. 體重即使有細微改變，我也會很在意。 3.42 1.16 

3. 我正在節食減肥。 2.66 1.20 

 

四、個人背景條件 

為避免個人背景條件影響主要變項之間的關聯，本研究將性別、年齡、BMI、

飲食方式、學歷、職業與每月收入等納入控制變項。BMI 是評估體型常用且具標

準化的指標，與身體意象及飲食行為密切相關（Neumark-Sztainer et al., 2002）。學

歷與職業作為社會經濟地位（socioeconomic status, SES）的觀察指標，Adler 等人

（1994）指出，SES與健康呈現漸層關係，其中教育程度與職業類型被視為 SES 的

關鍵構成面向。故本研究推測學歷與職業可間接反映個人對健康的知識水準與生

活方式取向。Darmon與 Drewnowski（2008）指出，社會階級是飲食品質的重要預

測因子，低收入族群在經濟與資源上面臨困難，導致無法實踐健康飲食。因此收入

水平不僅影響健康飲食的可及性，也可能影響其意願與行動力。將這些背景變項納

入統計模型有助於更準確掌握變項之間的真實關係。 
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此外，本研究職業類型根據主計處本研究於背景變項中納入受試者之職業類

別，並依據行政院主計總處第六次修訂之《職業標準分類》（2010）進行編碼與分

類，依工作性質與專業程度將職業分為十大類。 

3-3第三節 研究架構 

本研究旨在檢驗（一）「社群媒體中圖片功能之使用」與「健康食物癡迷」的

關聯性；（二）「社群媒體中圖片功能之使用」與「身體意象」的關聯性；（三）「身

體意象」在「社群媒體中圖片功能之使用」與「健康食物癡迷」的中介效果。因此

本研究的自變項為「社群媒體中圖片功能之使用」，中介變項為「身體意象」，依變

項為「健康食物癡迷」。研究架構圖如圖 3-3-1所示。 

本研究的研究假設為： 

H1：社群媒體照片功能使用可以顯著正向預測身體意象。 

H2：社群媒體照片功能使用可以顯著正向預測健康食物癡迷。 

H3：身體意象可以顯著正向預測健康食物癡迷。 

H4：社群媒體照片功能使用透過身體意象對健康食物癡迷存在中介效果。 
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圖 3-3-1 研究架構圖 

3-4第四節 研究工具 

本研究量表名稱為「年輕族群社群媒體使用與健康生活問卷」，問卷參考過去

相關主題相關研究者發展之量表與測量工具內容，如表 3-4-1所示： 

  

依變項 

健康食物癡迷 

（Orthorexia Nervosa） 

健康飲食信念 

生活困擾 

情緒困擾 

中介變項 

身體意象（Body Image） 

身體滿意度 

體重看法 

自變項 

社群媒體照片功能使用 

控制變項 

性別 

年齡 

BMI 

飲食方式 

學歷 

職業 

收入 

H1 

H2 

H3 

H4 
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表 3-4-1 過去相關領域學者所發展之測量工具 

主題 量表名稱 發展者 測量內容 

社群媒體照片功

能使用 

The six-item SNS 

Appearance-

Related Photo 

Activity scale 

Lee, M., & Lee, H. 

H. (2021) 

用來衡量參與者

在社群媒體上從

事與外貌相關的

照片活動情形，共

6題。 

健康食物癡迷 

Validation of a 

Questionnaire for 

Orthorexia Nervosa 

in Taiwan, TWOS 

江岱錦（2023） 

參考 ORTO-R、E-

DOS、TOS、EHQ

及 BOS飲食問卷，

共 21題。 

身體意象-身體滿

意度 
身體意象評價量表 陳俐君（2007） 

評估對身體外貌

的滿意程度，共 7

題。 

身體意象-體重看

法 

身體意象之體重過

重關注 
黃小玲（2019） 

評估對體重過重

的焦慮與敏感度，

共 3題。 

 

本研究問卷主體分為四大部分，第一部分先瞭解受試者健康食物癡迷度程度，

包括健康飲食態度與信念、是否有過度追求健康飲食之生活困擾與情緒困擾；第二

部分瞭解受試者在使用社群媒體中有關圖片功能之行為，包括發佈自己的照片、觀

看朋友的照片、照片下留言互動行為；第三部分瞭解受試者的身體意象，包括對自

己身體的滿意度、對自己體重的看法；第四部分瞭解受試者基本資料，包括性別、

年齡、BMI 等，問卷採用四分與五分制的李克特量表衡量，題項請見「附錄一」。 

本研究依據研究目的與假設，界定主要變項之操作型定義，並據以選用或編製

對應之測量工具。各變項之具體定義、量表來源與測量方式詳列於「附錄二研究變

項操作型定義」。 
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3-5第五節 資料分析方法 

本研究使用 Google Forms 網路問卷方式進行樣本蒐集，並將回收的資料匯入

Excel 進行統整後，所有統計分析皆使用 IBM SPSS Statistics 30.0進行。統計分為

描述性統計與推論性統計分析，主要分析步驟如下。 

一、描述性統計分析 

本研究進行資料分析時，首先透過描述性統計來呈現樣本之人口學變項與主

要研究變項的分佈情形。分析方法包括計算次數（Frequency）、百分比（Percentage）、

平均數（Mean）、標準差（Standard Deviation），以掌握樣本特性及變項的整體趨勢。

描述性統計亦用於檢視變項是否符合常態分佈，作為後續推論之基礎判斷依據。 

二、信度分析 

本研究採用 Cronbach’ s α 係數以評估各主要量表與構面之內部一致性信度。

Cronbach’ s α 為量測工具常用之統計指標，用以檢驗量表中各題項是否共同反映相

同的潛在概念（Bland & Altman, 1997）。一般而言，α 值介於 0.70至 0.90表示量表

具有良好內部一致性（Tavakol & Dennick, 2011）；若 α 遠高於 0.95，則可能表示題

項過於重複，反而削弱測量的效度。 

三、推論性統計分析 

本研究以社群媒體圖片功能之使用為自變項，健康食物癡迷為依變項，身體意

象為中介變項，性別、年齡、BMI、飲食方式、學歷、職業與收入為控制變項，進

行中介效果分析。 

根據 Baron與 Kenny（1986）之中介分析邏輯，以及 Hayes（2017）的迴歸式

中介程序設計，在進行中介模型檢驗前，需確認自變項與中介變項、依變項之間具

有顯著相關性。以了解變項在不考慮背景影響的情況下線性關係為何。 

接著，為驗證身體意象在社群媒體照片功能使用與健康食物癡迷之間的間接

效果，本研究採用普通最小平方法（Ordinary Least Squares, OLS）進行多元線性迴

歸分析。由於本研究架構中放入的多個背景控制變數，控制變數在多元迴歸中是以

自變項的形式放入，故本研究中每個研究假設擁有多個自變項對一個依變項，因此

需要採用多元迴歸。 
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並透過拔靴法（Bootstrapping）進行中介效果之顯著性檢定。拔靴法為一種非

參數統計方法，能在不假設母體分佈前提下，藉由對原始樣本進行重複抽樣，以建

立統計量的抽樣分佈與信賴區間，特別適用於中介分析等複雜模型的參數估計

（Mooney et al., 1993）。 

分析採用 Hayes（2018）所開發之 PROCESS macro for SPSS（模型 4），設置

5,000次自助抽樣，並以 95%信賴區間檢視間接效果是否顯著（即信賴區間不包含

零）。同時將性別、年齡、BMI、飲食方式、學歷、職業與收入納入控制變項，以

排除背景因素對結果的干擾。此方法可有效檢驗中介機制是否成立，亦提升推論的

統計穩定性與準確度。所有分析皆使用 IBM SPSS Statistics 30.0進行。 
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4第四章 資料分析與結果 

在第三章已說明本研究之研究架構、假設建構與資料分析方法後，接續進行實

證資料之統計分析。本章共分為四節，第一節為樣本背景變項之描述統計，主要呈

現樣本之基本人口學特徵與分佈情形；第二節為主要研究變項之描述性統計分析，

主要呈現健康食物癡迷、社群媒體照片功能使用與身體意象等變項之得分分佈情

形，包括各構面之平均數與標準差；第三節為信度分析，評估問卷各構面在本研究

樣本中的內部一致性；第四節進一步檢視主要變項間之關係，透過推論性統計結果

說明假設支持情形。 

4-1第一節 樣本背景變項之描述統計 

本研究採用 Google Forms 作為線上問卷調查工具，並透過 Facebook 社團及

Dcard 各大專院校校版進行問卷投放與樣本募集。共回收問卷 456份，經剔除重複

填答者及年齡不符 18至 30歲之無效問卷 32份後，最終有效樣本為 424份。 

考量整體樣本填答的分佈情形，以及教育程度、職業、月平均收入分佈並非本

研究核心探討變項，為利後續統計分析之進行，本文將教育程度進一步簡化分類為

三類：大學以下、大學與大學以上；將職業進一步簡化分類為三類：白領階級（包

含專業人員、技術員及助理專業人員、事務支援人員）、藍領階級（包含服務及銷

售工作人員、技藝工作人員、機械設備操作及組裝人員、基層技術工及勞力工等），

以及非就業人口／未有全職工作者（包含學生與家管）；將月平均收入分為四類：

無收入、未滿 4 萬與 6 萬元以上；以提升資料彙整與分析的效率與解釋力。詳見

「附錄三受訪者學歷、職業、月平均收入分佈情形」。 

本研究受訪者主要背景資料為：性別以女性為居多，樣本為 288人，佔 67.9%。

在飲食方式上以外食為居多，外食樣本則為 259人，佔 61.1%。在年齡分佈方面，

23歲樣本比例最高共計 45人，佔 10.6%。教育程度分佈方面，大學樣本比例最高

共計 272人，佔 64.2%。職業以非就業人口／未有全職工作者為居多，共計 212 位，

占總樣本數50%。在月平均收入分佈方面，未滿四萬比例最高共計214人，佔50.5%。

詳見表 4-1-1。 
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表 4-1-1 受訪者背景資料之分佈情形 

變項 
人數 

（n = 424） 

百分比

（%） 
平均值 標準差 

年齡   24.72 3.33 

BMI   22.19 3.61 

 男性   24.07 3.73 

 女性   21.30 3.18 

性別     

 男性 136 32.1   

 女性 288 67.9   

飲食主要方式     

 自煮 165 38.9   

 外食 259 61.1   

學歷     

 專科以下 20 4.7   

 大學 272 64.2   

 碩士以上 132 31.1   

職業     

 白領階級 138 32.5   

 藍領階級 74 17.5   

 非就業人口／未有全職工作者 212 50.0   

最近一年平均每月收入     

 無收入 79 18.6   

 未滿 4萬 214 50.5   

 4萬–6萬 92 21.7   

 6萬以上 39 9.2   

 

由表 4-1-1 可知在連續變項的部分，年齡的平均數為 24.72，標準差為 3.33；

BMI 的平均數為 22.19，標準差為 3.61，男性 BMI 平均值為 24.07，女性 BMI 平均

值為 21.30，顯示樣本整體 BMI 處於正常範圍。 
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4-2第二節 信度分析 

本研究採用 Cronbach’ s α 係數以評估各主要量表與構面之內部一致性信度。

依照 Nunnally（1978）建議之準則，量表 Cronbach’ s α值 > 0.7代表高信度。本問

卷之健康食物癡迷、社群媒體照片功能使用、身體意象量表之 Cronbach’ s α 值分

別為 0.93、0.90、0.72，皆高於 0.7，顯示量表具有良好信度，各構面中的題項皆具

有高度內部一致性。本研究問卷量表信度摘要整理如表 4-2-1。 

 

表 4-2-1 問卷量表信度摘要 

量表 題數 
信度 

Cronbach’ s α 

健康食物癡迷 21 0.93 

健康飲食信念 10 0.95 

生活困擾 8 0.90 

情緒困擾 3 0.92 

社群媒體照片功能之使用 6 0.90 

身體意象 8 0.72 

身體滿意度 5 0.85 

體重看法 3 0.76 

 

4-3第三節 推論性統計分析結果 

一、皮爾森積差相關分析 

本研究首先以皮爾森積差相關分析檢視主要變項間之線性關係，以作為後續

分析之依據。 

表 4-3-1 為健康食物癡迷（共三個子構面）、社群媒體照片功能使用以及身體

意象（共二個子構面）之皮爾森相關分析，由表可知「健康飲食信念」與「生活困

擾」（r = 0.23, p < 0.001）、「情緒困擾」（r = 0.48, p < 0.001）、「社群媒體照片功能使

用」（r = 0.23, p < 0.001）、「身體滿意度」（r = 0.46, p < 0.001）以及「體重看法」（r 
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= 0.29, p < 0.001）皆呈現正向顯著；即受試者「健康飲食信念」平均得分愈高，其

「生活困擾」、「情緒困擾」、「社群媒體照片功能使用」、「身體滿意度」以及「體重

看法」平均得分也愈高。 

「生活困擾」與「情緒困擾」（r = 0.52, p < 0.001）、「社群媒體照片功能使用」

（r = 0.20, p < 0.001）、「身體滿意度」（r = 0.12, p < 0.05）以及「體重看法」（r = 

0.29, p < 0.001）皆呈現正向顯著；即受試者「生活困擾」平均得分愈高，其「情緒

困擾」、「社群媒體照片功能使用」、「身體滿意度」以及「體重看法」平均得分也愈

高。 

「情緒困擾」與「社群媒體照片功能使用」（r = 0.38, p < 0.001）、「身體滿意

度」（r = 0.12, p < 0.05）以及「體重看法」（r = 0.44, p < 0.001）皆呈現正向顯著；

即受試者「情緒困擾」平均得分愈高，其「社群媒體照片功能使用」、「身體滿意度」

以及「體重看法」平均得分也愈高。 

「社群媒體照片功能使用」與「身體滿意度」（r = 0.35, p < 0.001）以及「體重

看法」（r = 0.34, p < 0.001）皆呈現正向顯著；即受試者「社群媒體照片功能使用」

平均得分愈高，其「身體滿意度」及「體重看法」平均得分也愈高。 

值得注意的是，「身體滿意度」與「體重看法」之間的皮爾森相關係數為 0.007，

未達顯著水準（p < 0.05），顯示受試者在整體身體外觀的滿意程度與對體重的主觀

評價之間並未出現明顯的線性關聯。此結果可能反映出，部分受試者即使對身體外

觀感到滿意，對體重本身仍抱持負面觀感，或反之亦然。 

整體而言，研究中各主要變項間多數呈現正向顯著相關，符合後續進行中介分

析之基本前提。 
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二、多元迴歸分析 

（一）社群媒體照片功能使用、身體意象與健康食物癡迷總分之關係 

本研究採用多元迴歸探討（1）社群媒體照片功能使用可以顯著正向預測身體

意象、（2）社群媒體照片功能使用可以顯著正向預測健康食物癡迷、（3）身體意象

可以顯著正向預測健康食物癡迷，並將背景變項做為控制變項，結果如下所述。 

1. 社群媒體照片功能使用與健康食物癡迷之關聯分析 

表 4-3-2呈現以健康食物癡迷總分為依變項之多元線性迴歸分析結果。研究結

果顯示，社群媒體照片功能使用對健康食物癡迷具有正向且顯著的預測效果（β = 

0.26, p < 0.001），意即社群媒體照片功能使用頻率愈高，個體的健康食物癡迷傾向

愈強。 

飲食方式方面，外食者相較於自煮者，對健康食物癡迷亦顯著較低（β = -0.27, 

p < 0.001）。BMI 對健康食物癡迷亦呈負向預測效果（β = -0.13, p < 0.01），顯示體

重指數愈高者，其健康食物癡迷傾向愈低。職業方面，非就業人口對健康食物癡迷

認同亦較低（β = -0.21, p < 0.01）。 

本模型之調整後 R2為 0.23，顯示整體模型可解釋健康食物癡迷變異量的 23%，

具有中度的解釋力。 

 

表 4-3-2 社群媒體照片功能使用對健康食物癡迷之多元迴歸分析（N = 424） 

自變項 β 

社群媒體照片功能使用 0.26*** 

性別  

男（參考組）  

女 -0.11 

飲食方式  

自煮（參考組）  

外食 -0.27*** 

年齡 -0.02 

BMI -0.13** 
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自變項 β 

學歷  

 專科以下（參考組）  

 大學 0.12 

 碩士以上 0.10 

職業  

 白領階級（參考組）  

 藍領階級 -0.05 

 非就業人口／未有全職工作者 -0.21** 

最近一年平均每月收入  

 無收入（參考組）  

 未滿 4萬 -0.00 

 4萬–6萬 -0.11 

 6萬以上 -0.08 

調整後 R2 0.23 

註 1：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

2. 社群媒體照片功能使用與身體意象之關聯分析 

表 4-3-3呈現以身體意象總分為依變項之多元線性迴歸分析結果。研究結果顯

示，社群媒體照片功能使用對身體意象具有正向且顯著的預測效果（β = 0.43, p < 

0.001），意即社群媒體照片功能使用頻率愈高，個體在身體意象上的自我評估顯著

提高。 

飲食方式方面，外食者相較於自煮者，對身體意象亦顯著偏低（β = -0.14, p < 

0.01）。BMI 對身體意象亦呈顯著負向預測效果（β = -0.15, p < 0.001），顯示體重指

數愈高者，其身體意象傾向愈低。 

本模型之調整後 R2為 0.27，顯示整體模型可解釋健康食物癡迷變異量的 27%，

具有中度的解釋力。 
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表 4-3-3 社群媒體照片功能使用對身體意象之多元迴歸分析（N = 424） 

自變項 β 

社群媒體照片功能使用 0.43*** 

性別  

男（參考組）  

女 -0.33 

飲食方式  

自煮（參考組）  

外食 -0.14** 

年齡 0.03 

BMI -0.15*** 

學歷  

 專科以下（參考組）  

 大學 0.00 

 碩士以上 -0.06 

職業  

 白領階級（參考組）  

 藍領階級 -0.01 

 非就業人口／未有全職工作者 -0.11 

最近一年平均每月收入  

 無收入（參考組）  

 未滿 4萬 0.01 

 4萬–6萬 0.00 

 6萬以上 0.00 

調整後 R2 0.27 

註 1：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

3. 身體意象與健康食物癡迷之關聯分析 

表 4-3-4呈現以健康食物癡迷總分為依變項之多元線性迴歸分析結果。研究結

果顯示，身體滿意度對健康食物癡迷具有正向且顯著的預測效果（β = 0.28, p < 
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0.001），即越滿意自己身材之受試者，其健康食物癡迷傾向越高；體重看法對健康

食物癡迷具有正向且顯著的預測效果（β = 0.40, p < 0.001），即越在意自身體重變

化之受試者，其健康食物癡迷傾向越高。 

性別成為顯著負向關聯，女性相比於男性，其健康食物癡迷傾向顯著低於男

性。飲食方式方面，外食者相較於自煮者，其健康食物癡迷傾向偏低（β = -0.22, p 

< 0.001）。職業方面，非就業人口／未有全職工作者的健康食物癡迷傾向偏低（β = 

-0.16, p < 0.01）。 

本模型之調整後 R2為 0.38，顯示整體模型可解釋健康食物癡迷變異量的 38%，

具有中度的解釋力。 

 

表 4-3-4 身體意象對健康食物癡迷之多元迴歸分析（N = 424） 

自變項 β 

身體滿意度 0.28*** 

體重看法 0.40*** 

性別  

男（參考組）  

女 -0.14** 

飲食方式  

自煮（參考組）  

外食 -0.22*** 

年齡 -0.03 

BMI -0.11 

學歷  

 專科以下（參考組）  

 大學 0.10 

 碩士以上 0.12 
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自變項 β 

職業  

 白領階級（參考組）  

 藍領階級 -0.04 

 非就業人口／未有全職工作者 -0.16** 

最近一年平均每月收入  

 無收入（參考組）  

 未滿 4萬 -0.03 

 4萬–6萬 -0.12 

 6萬以上 -0.07 

調整後 R2 0.38 

註 1：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

（二）社群媒體照片功能使用、身體意象與健康食物癡迷子構面之關係 

本研究採用多元迴歸探討（1）社群媒體照片功能使用可以顯著正向預測身體

意象二個子構面、（2）社群媒體照片功能使用可以顯著正向預測健康食物癡迷三個

子構面、（3）身體意象可以顯著正向預測健康食物癡迷三個子構面，並將背景變項

做為控制變項，結果如下所述。 

1. 社群媒體照片功能使用與身體滿意度之關聯分析 

表 4-3-5呈現以「身體滿意度」為依變項之多元線性迴歸分析結果。研究結果

顯示，社群媒體照片功能使用對身體滿意度具有顯著正向預測效果（β = 0.32, p < 

0.001），顯示圖片功能使用頻率越高，對自身體外觀的主觀評價也越正向。 

性別方面，以男性為參考組，女性對身體滿意度的評價顯著較低（β = -0.20, p 

< 0.001）。在飲食方式上，與自煮相比，外食者對身體的滿意程度也顯著較低（β = 

-0.13, p < 0.01）。年齡對身體滿意度無顯著預測效果（β = 0.04），但 BMI 為顯著負

向預測變項（β = -0.26, p < 0.001），表示體重指數越高者，身體滿意度越低。 

整體模型的調整後 R2為 0.22，此模型對身體滿意度的解釋力為 22%。 
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表 4-3-5 社群媒體照片功能使用對身體滿意度之多元迴歸分析（N = 424） 

自變項 β 

社群媒體照片功能使用 0.32*** 

性別  

男（參考組）  

女 -0.20*** 

飲食方式  

自煮（參考組）  

外食 -0.13** 

年齡 0.04 

BMI -0.26*** 

學歷  

 專科以下（參考組）  

 大學 -0.10 

 碩士以上 -0.10 

職業  

 白領階級（參考組）  

 藍領階級 -0.03 

 非就業人口／未有全職工作者 -0.10 

最近一年平均每月收入  

 無收入（參考組）  

 未滿 4萬 0.02 

 4萬–6萬 -0.10 

 6萬以上 -0.01 

調整後 R2 0.22 

註 1：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

2. 社群媒體照片功能使用與體重看法之關聯分析 

表 4-3-6呈現以體重看法為依變項之多元線性迴歸分析結果。結果顯示，社群

媒體照片功能使用對體重看法具有顯著正向預測效果（β = 0.30, p < 0.001），亦即
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使用圖片功能頻率越高者，對體重的在意程度亦越高。 

在控制變項方面，性別為顯著預測因子，女性相較於男性更重視體重看法（β 

= 0.23, p < 0.001）。此外，BMI 顯示正向關聯（β = 0.11, p < 0.05），表示體重指數

越高，越可能在意自身體重。 

本模型之調整後 R2為 0.17，顯示此模型能解釋體重看法約 17%的變異量，具

有中等偏低的解釋力。 

 

表 4-3-6 社群媒體照片功能使用對體重看法之多元迴歸分析（N = 424） 

自變項 β 

社群媒體照片功能使用 0.30*** 

性別  

男（參考組）  

女 0.23*** 

飲食方式  

自煮（參考組）  

外食 -0.06 

年齡 0.02 

BMI 0.11* 

學歷  

 專科以下（參考組）  

 大學 0.15 

 碩士以上 0.03 

職業  

 白領階級（參考組）  

 藍領階級 0.00 

 非就業人口／未有全職工作者 -0.08 
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自變項 β 

最近一年平均每月收入  

 無收入（參考組）  

 未滿 4萬 0.09** 

 4萬–6萬 0.07 

 6萬以上 0.00* 

調整後 R2 0.17* 

註 1：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

3. 社群媒體照片功能使用與健康飲食信念之關聯分析 

表 4-3-7呈現以健康飲食信念為依變項之多元線性迴歸分析結果。研究結果顯

示，社群媒體照片功能使用對健康飲食信念具有正向且顯著的預測效果（β = 0.18, 

p < 0.001），意即社群媒體照片功能使用頻率愈高，個體對健康飲食的信念傾向愈

強。 

在控制變項方面，性別為顯著預測因子，女性相較於男性對健康飲食信念的認

同程度較低（β = -0.13, p < 0.01）。飲食方式方面，外食者相較於自煮者，對健康飲

食信念的認同亦顯著較低（β = -0.35, p < 0.001）。BMI 對健康飲食信念亦呈負向預

測效果（β = -0.15, p < 0.01），顯示體重指數愈高者，其健康飲食信念傾向愈低。收

入方面，與無收入相比，未滿四萬對健康飲食信念的認同亦較高（β = 0.13, p < 0.05）。 

本模型之調整後 R2為 0.23，顯示整體模型可解釋健康飲食信念變異量的 23%，

具有中度的解釋力。 

 

表 4-3-7 社群媒體照片功能使用對健康飲食信念之多元迴歸分析（N = 424） 

自變項 β 

社群媒體照片功能使用 0.18*** 

性別  

男（參考組）  

女 -0.13** 
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自變項 β 

飲食方式  

自煮（參考組）  

外食 -0.35*** 

年齡 0.04 

BMI -0.15** 

學歷  

 專科以下（參考組）  

 大學 0.03 

 碩士以上 -0.04 

職業  

 白領階級（參考組）  

 藍領階級 -0.08 

 非就業人口／未有全職工作者 -0.08* 

最近一年平均每月收入  

 無收入（參考組）  

 未滿 4萬 0.13* 

 4萬–6萬 0.12 

 6萬以上 0.04 

調整後 R2 0.23 

註 1：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

4. 社群媒體照片功能使用與生活困擾之關聯分析 

表 4-3-8呈現以生活困擾為依變項之多元迴歸分析結果。結果顯示，社群媒體

照片功能使用與生活困擾呈現正向關聯（β = 0.16, p < 0.01），即社群媒體照片功能

使用程度愈高者，其生活困擾程度傾向較高。 

在控制變項部分，飲食方式與 BMI 均與生活困擾呈現負向關聯，其中外食者

相較於自煮者，其生活困擾程度傾向較低（β = -0.10, p < 0.05）；BMI 值較高者亦

呈現生活困擾程度偏低的傾向（β = -0.10, p < 0.05）。職業類型亦具顯著關聯，非就

業人口／未有全職工作者相較於白領階級，其生活困擾傾向較低（β = -0.17, p < 



doi:10.6342/NTU202502345

 

46 

0.05）。其餘變項如性別、年齡、學歷與收入未達顯著水準。 

本模型之調整後 R2為 0.07，顯示整體變項可解釋生活困擾變異量約 7%，具有

一定程度的預測力。 

 

表 4-3-8 社群媒體照片功能使用對生活困擾之多元迴歸分析（N = 424） 

自變項 β 

社群媒體照片功能使用 0.16** 

性別  

男（參考組）  

女 -0.07 

飲食方式  

自煮（參考組）  

外食 -0.10* 

年齡 -0.08 

BMI -0.10* 

學歷  

 專科以下（參考組）  

 大學 0.21 

 碩士以上 0.20 

職業  

 白領階級（參考組）  

 藍領階級 0.05 

 非就業人口／未有全職工作者 -0.17** 

最近一年平均每月收入  

 無收入（參考組）  

 未滿 4萬 0.04 

 4萬–6萬 -0.11 

 6萬以上 -0.09 

調整後 R2 0.07 

註 1：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
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5. 社群媒體照片功能使用與情緒困擾之關聯分析 

表 4-3-9呈現以情緒困擾為依變項之多元迴歸分析結果。分析顯示，社群媒體

照片功能使用與情緒困擾呈現正向顯著關聯（β = 0.35, p < 0.001），表示圖片功能

使用程度較高者，其情緒困擾得分亦傾向較高。 

在控制變項方面，最近一年平均每月收入中「未滿四萬」與情緒困擾呈現顯著

正向關聯（β = -0.17, p < 0.05），即該群體相較於無收入，其情緒困擾得分傾向較

高。其餘控制變項如性別、飲食方式、年齡、BMI、學歷與職業均未達顯著水準。 

本模型之調整後 R2為 0.16，表示整體模型解釋力為 16%，具有中度的解釋力。 

 

表 4-3-9 社群媒體照片功能使用對情緒困擾之多元迴歸分析（N = 424） 

自變項 β 

社群媒體照片功能使用 0.35*** 

性別  

男（參考組）  

女 -0.04 

飲食方式  

自煮（參考組）  

外食 -0.06 

年齡 -0.03 

BMI -0.01 

學歷  

 專科以下（參考組）  

 大學 0.10 

 碩士以上 0.11 

職業  

 白領階級（參考組）  

 藍領階級 -0.02 

 非就業人口／未有全職工作者 -0.15* 
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自變項 β 

最近一年平均每月收入  

 無收入（參考組）  

 未滿 4萬 -0.17* 

 4萬–6萬 0.07 

 6萬以上 0.02 

調整後 R2 0.16 

註 1：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

6. 身體意象與健康飲食信念之關聯分析 

表 4-3-10 呈現以健康飲食信念為依變項的多元迴歸分析結果。結果顯示，身

體意象兩個子構面皆與健康飲食信念呈現正向且達顯著水準之關聯，其中「身體滿

意度」之標準化迴歸係數為（β = 0.38, p < 0.001），「體重看法」為（β = 0.27, p < 

0.001），顯示身體意象評分愈高者，其健康飲食信念得分亦傾向較高。 

在人口變項控制下，性別呈現顯著負向關聯，女性相較於男性，其健康飲食信

念得分略低（β = -0.12, p < 0.01）；飲食方式亦顯示顯著負向預測，外食者相較於自

煮者，其健康飲食信念得分偏低（β = -0.27, p < 0.001）；收入方面，與無收入相比，

未滿四萬對健康飲食信念的認同亦較高（β = 0.16, p < 0.05）。其餘變項如年齡、

BMI、學歷、職業等未達顯著水準。 

本模型之調整後 R2為 0.39，顯示整體模型可解釋健康飲食信念變異量的 39%，

具有中高度的解釋力。 

 

表 4-3-10 身體意象與健康飲食信念之多元迴歸分析（N = 424） 

自變項 β 

身體滿意度 0.38*** 

體重看法 0.27*** 

性別  

男（參考組）  

女 -0.12** 
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自變項 β 

飲食方式  

自煮（參考組）  

外食 -0.28*** 

年齡 0.01 

BMI -0.07 

學歷  

 專科以下（參考組）  

 大學 0.03 

 碩士以上 0.01 

職業  

 白領階級（參考組）  

 藍領階級 -0.07 

 非就業人口／未有全職工作者 -0.01 

最近一年平均每月收入  

 無收入（參考組）  

 未滿 4萬 0.10 

 4萬–6萬 0.14* 

 6萬以上 0.04 

調整後 R2 0.39 

註 1：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

7. 身體意象與生活困擾之關聯分析 

表 4-3-11 呈現以生活困擾為依變項的多元迴歸分析結果。結果顯示，在控制

人口背景變項後，身體意象構面中的「體重看法」與生活困擾呈現正向顯著關聯（β 

= 0.29, p < 0.001），而「身體滿意度」則未達顯著水準（β = 0.04）。 

在人口變項方面，性別對生活困擾呈現顯著負向關聯（β = -0.12, p < 0.05），即

女性相較於男性，其生活困擾得分傾向較低。BMI 亦呈現顯著負向關聯（β = -0.13, 

p < 0.05）。其他變項如年齡、飲食方式、學歷、職業與收入組別則未達顯著水準。 

本模型之調整後 R2為 0.13，顯示整體模型可解釋生活困擾變異量的 13%，具
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低至中等程度的解釋力。 

 

表 4-3-11 身體意象與生活困擾之多元迴歸分析（N = 424） 

自變項 β 

身體滿意度 0.04 

體重看法 0.29*** 

性別  

男（參考組）  

女 -0.12* 

飲食方式  

自煮（參考組）  

外食 -0.09 

年齡 -0.10 

BMI -0.13* 

學歷  

 專科以下（參考組）  

 大學 0.17 

 碩士以上 0.20 

職業  

 白領階級（參考組）  

 藍領階級 0.06 

 非就業人口／未有全職工作者 -0.16 

最近一年平均每月收入  

 無收入（參考組）  

 未滿 4萬 -0.17 

 4萬–6萬 -0.13 

 6萬以上 -0.09 

調整後 R2 0.13 

註 1：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
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8. 身體意象與情緒困擾之關聯分析 

表 4-3-12呈現以情緒困擾為依變項之多元迴歸分析結果。在控制人口變項後，

結果顯示身體意象構面中的「體重看法」與情緒困擾呈現正向顯著關聯（β = 0.43, 

p < 0.001），而「身體滿意度」則未達顯著水準（β = 0.06）。 

在控制變項方面，「未滿四萬」相較於「無收入」，與情緒困擾呈現顯著正向關

聯（β = -0.15, p < 0.05），其餘變項包括性別、飲食方式、年齡、BMI、學歷與職業

水準皆未達顯著水準。 

本模型的調整後 R2為 0.21，顯示整體模型可解釋情緒困擾變異量的 21%，具

中等程度的解釋力。 

 

表 4-3-12 身體意象與情緒困擾之多元迴歸分析（N = 424） 

自變項 β 

身體滿意度 0.06 

體重看法 0.43*** 

性別  

男（參考組）  

女 -0.09 

飲食方式  

自煮（參考組）  

外食 -0.05 

年齡 -0.05 

BMI -0.07 

學歷  

 專科以下（參考組）  

 大學 0.05 

 碩士以上 0.13 
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自變項 β 

職業  

 白領階級（參考組）  

 藍領階級 0.00 

 非就業人口／未有全職工作者 -0.14 

最近一年平均每月收入  

 無收入（參考組）  

 未滿 4萬 -0.15* 

 4萬–6萬 0.05 

 6萬以上 0.02 

調整後 R2 0.22 

註 1：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

三、中介效果分析 

（一）社群媒體照片功能使用對健康食物癡迷總分之中介效果分析 

表 4-3-13 為身體意象在社群媒體使用對健康食物癡迷影響的中介效果，由表

可知身體意象在社群媒體使用對健康食物癡迷的間接效果達顯著（95% CI = 1.52

至 2.68），且直接效果未達顯著（p = 0.84），為完全中介效果。 

 

表 4-3-13 身體意象在社群媒體照片功能使用對健康食物癡迷的中介效果分析 

自變項 中介變項 依變項 B LLCI ULCI 

社群媒體照片功能使用 身體意象 健康食物癡迷 2.08* 1.52 2.68 

註 1： 控制變項包含性別、飲食主要方式、年齡、BMI、學歷、職業以及最近一年

平均每月收入 

註 2： 學歷以專科以下為參照組；職業以白領階級為參照組；最近一年平均每月收

入以無收入為參照組 

註 3： *p < 0.05 
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（二）社群媒體照片功能使用對健康食物癡迷子構面之中介效果分析 

表 4-3-14 為身體意象二個子構面在社群媒體使用對健康食物癡迷三個子構面

影響的中介效果，由表可知身體滿意度在社群媒體使用對健康飲食信念的間接效

果達顯著（95% CI = 0.06至 0.12），且直接效果未達顯著（p = 0.14; p > 0.05），為

完全中介效果；身體滿意度在社群媒體使用對生活困擾（95% CI = -0.03至 0.02）

及情緒困擾（95% CI = -0.05至 0.02）的間接效果未達顯著，無中介效果。 

此外，體重看法在社群媒體使用對健康飲食信念的間接效果達顯著（95% CI = 

0.03至 0.08），且直接效果亦達顯著（p = 0.02; p < 0.05），為部分中介效果；體重

看法在社群媒體使用對生活困擾的間接效果達顯著（95% CI = 0.02至 0.06），且直

接效果未達顯著（p = 0.12; p > 0.05），為完全中介效果；體重看法在社群媒體使用

對情緒困擾的間接效果達顯著（95% CI = 0.06至 0.14），且直接效果亦達顯著（p 

< 0.001），為部分中介效果。 

 

表 4-3-14 身體意象在社群媒體照片功能使用對健康食物癡迷的中介效果分析 

自變項 中介變項 依變項 B LLCI ULCI 

社群媒體照片功能使用 身體滿意度 健康飲食信念 0.09* 0.06 0.12 

  生活困擾 0.00 -0.03 0.02 

  情緒困擾 -0.02 -0.05 0.02 

 體重看法 健康飲食信念 0.06* 0.03 0.08 

  生活困擾 0.04* 0.02 0.06 

  情緒困擾 0.10* 0.06 0.14 

註 1： 控制變項包含性別、飲食主要方式、年齡、BMI、學歷、職業以及最近一年

平均每月收入 

註 2： 學歷以專科以下為參照組；職業以白領階級為參照組；最近一年平均每月收

入以無收入為參照組 

註 3： *p < 0.05 
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5第五章 結論與建議 

本章共分為三節，第一節歸納並討論第四章中各項研究假設之驗證結果，說明

本研究模型之主要發現；第二節就實證結果進行應用層面的探討，分析其在現實生

活中的意涵與啟示；第三節則說明本研究之限制，並提出未來研究方向與建議。期

盼本研究結果能為飲食健康促進與心理支持策略提供實證依據，並對後續相關研

究有所助益。 

5-1第一節 研究假設驗證 

本研究以社群媒體照片功能使用為自變項，身體意象為中介變項，探討其與健

康食物癡迷之間的關聯。健康食物癡迷包含三個子構面：健康飲食信念、生活困擾

與情緒困擾，透過中介模型檢視身體意象在各構面間所呈現的關聯性。依據研究目

的與假設，以下將本研究之實證分析結果加以歸納與說明。 

 

表 5-1-1 研究假設驗證表 

研究假設 驗證結果 

H1： 社群媒體照片功能使用可顯著正向預測身體意象。 成立 

H2： 社群媒體照片功能使用可顯著正向預測健康食物癡迷。 成立 

H3： 身體意象可顯著正向預測健康食物癡迷。 成立 

H4： 社群媒體照片功能使用透過身體意象對健康食物癡迷存在

中介效果。 
完全中介 

5-2第二節 討論 

本節旨在對本研究之主要研究發現進行綜合討論，包含與既有文獻之對話。研

究主要聚焦於社群媒體照片功能使用、身體意象與健康食物癡迷之關聯及中介效

果，以下依變項關係逐一說明。 

一、社群媒體照片功能使用與身體意象之關聯 

本研究發現，社群媒體照片功能使用顯著正向預測身體意象總分，亦能顯著預
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測其兩個子構面：身體滿意度與體重看法，顯示社群媒體的照片互動行為確實與個

人身體評價緊密關聯。值得注意的是，即便樣本在該功能的使用頻率屬於中等略偏

低，仍與身體意象呈現顯著正相關，可能代表社群媒體在潛移默化中即具備對外貌

與體重關注的強化作用。 

身體滿意度的統計結果與過去文獻稍有不同。Holland 與 Tiggemann（2016）

指出，觀看社群媒體圖片較容易引發對身體的不滿。Hendrickse 等人（2017）亦發

現 Instagram 使用與年輕女性的身材容易與身體不滿意度之間存在正相關關係。本

研究發現使用社群媒體中照片相關功能（例如上傳自拍、觀看或互動他人照片）的

頻率越高，其對自己身體的滿意程度也會顯著提高，即兩者之間呈現正向關聯。 

此結果與過往文獻不同原因可能為樣本特性所致：身體滿意度處於中間水平

（M = 3），且 BMI 均值亦落在正常範圍（M = 22.19）。換言之，樣本中的多數個體

並不處於外貌焦慮或體型困擾之狀態，社群媒體的照片互動功能對他們而言，或許

更多為代表自我展現與正向回饋，進而提升其對自身外表的肯定。 

體重看法統計結果與過往研究相符。Meier 與 Gray（2014）也指出社群媒體上

進行與外貌相關的視覺互動，會強化使用者的瘦身意圖。這與本研究發現社群媒體

對體重看法有顯著關聯有一致見解。 

控制變項分析亦提供進一步解釋。本研究發現，BMI 越高者對自我身體意象

評價越低，顯示 BMI 會顯著影響身體滿意度與體重看法。在飲食習慣方面，外食

者的身體意象顯著低於自煮者。 

二、社群媒體照片功能使用與健康食物癡迷之關聯 

社群媒體照片功能使用不僅能正向預測健康食物癡迷之總分，亦與其三個子

構面（健康飲食信念、生活困擾、情緒困擾）皆呈顯著正相關。此結果呼應 Turner

與 Lefevre（2017）關於 Instagram 使用與健康食物癡迷之關聯性的研究，指出視覺

導向的社群平台可能會化理想型飲食觀，令使用者產生偏執的飲食思維。Valente 等

人（2020）則指出，社群媒體既可能作為健康知識的傳播媒介，也可能過度美化飲

食方式，導致用戶的健康飲食理念上要求過高。在 Turner 與 Lefevre（2017）的研

究基礎上，本研究指出了社群媒體使用，特別是圖片功能，可能對健康食物癡迷有

更為顯著的正向關聯，為本研究對此議題之貢獻。 

此外，樣本特性中可見特定變項對上述關聯亦具重要解釋性。例如，BMI 越
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高者對健康飲食信念之認同亦越低，顯示個體對身體與體重的評價會調節其對健

康食物癡迷程度。在飲食習慣方面，外食者對健康飲食信念的認同顯著低於自煮

者。此外，非就業者亦普遍對健康飲食信念表現出較低的認同，可能與其經濟資源

與生活壓力有關。 

三、身體意象對健康食物癡迷之預測 

本研究發現，身體意象總分可顯著正向預測健康食物癡迷之傾向。然而，將身

體意象進一步拆解後發現，僅體重看法能有效預測生活困擾與情緒困擾兩個子構

面，身體滿意度則未達顯著水準。表示比起身體滿意程度，對體重的關注更能預測

生活困擾與情緒困擾上的傾向，並且整體身體意象與健康食物癡迷的關聯可能主

要來自體重看法構面的影響。 

本研究結果表明，體重看法相較於身體滿意度，更能預測個體在健康飲食實踐

中所感受到的生活困擾；表示當受試者對自身體重的關注程度較高時，可能更傾向

以控制體重為目的調整飲食行為，而造成更多心理與生活壓力。 

同時本研究結果強調在檢驗身體意象對健康食物癡迷之預測時，應注重構面

間的差異，將健康食物癡迷細分為具體構面，有助於更細緻地、多維度的理解該現

象，以釐清哪些才是具有預測力的關鍵因子。 

此結果與既有文獻相符。Tiggemann（2011）指出，身體意象的負面感受常為

飲食失調的重要預測因子，尤其在年輕女性族群中特別顯著。Stice（2002）與

Fairburn（2008）進一步指出，錯誤的身體形象認知可能導致飲食上的極端行為與

情緒困擾。 

由於本研究樣本以女性為主，其身體滿意度處於中間水平（M = 3），且 BMI

均值亦落在正常範圍（M = 22.19）。換言之，樣本中的多數個體並不處於外貌焦慮

或體型困擾之狀態，這代表她們的健康食物癡迷傾向，不是因為對外貌不滿，而是

因為重視健康與體重管理的價值觀，甚至可能把這些健康信念內化為某種準則去

實踐。這也表示，提升身體滿意度未必能緩解健康飲食壓力，此觀點有助於重新思

考「提升自信 = 降低飲食困擾」之簡化論點。 

四、身體意象之中介角色 

中介模型分析指出，當身體意象總分納入社群媒體使用與健康食物癡迷總分
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之模型中時，具完全中介效果，顯示該影響主要透過身體意象傳遞。然而，當中介

變項細分為兩個構面後，僅部分路徑成立： 

（一）身體滿意度可完全中介社群媒體照片功能使用與健康飲食信念間的關係。 

（二）體重看法在社群媒體照片功能使用與生活困擾之間具有完全中介效果，而

在社群媒體使用與情緒困擾、健康飲食信念之間構成部分中介路徑。 

當中介變項身體滿意度納入模型後，社群媒體照片功能使用對健康飲食信念

的直接效果不再顯著，顯示其影響是經由受試者對自身身體的評價所轉化，而非直

接產生。對以色列大學生研究發現，身體滿意度在社群媒體使用與飲食失調症狀之

間具有顯著的中介效果（Dopelt et al., 2025）。本研究與上述研究發現一致，另外在

本研究中，社群媒體照片功能的使用對生活困擾／情緒困擾的影響並非經由身體

滿意度所轉化。 

當中介變項體重看法納入模型後，社群媒體照片功能使用對生活困擾的直接

效果不再顯著，顯示其影響是經由體重評價所轉化，而非直接產生。Dane與 Bhatia

（2023）強調外貌的社群媒體內容（如健身激勵、瘦身激勵）會引發身體意象困擾

與心理健康問題，而這些負向結果多半是透過「內化纖瘦」、「外貌比較」與「自我

物化」等中介機制發生的。本研究與上述研究發現一致。 

社群媒體照片功能使用不僅會透過體重看法間接影響情緒困擾，其本身對情

緒困擾亦仍保有顯著的直接效果。那些社群媒體照片互動行為可能因強化自身體

重看法而影響情緒，也可能直接觸發使用者的壓力與焦慮感受，突顯圖片內容本身

即具備一定影響力。這一結果支持了關於 Vandenbosch 等人（2022）之研究：以視

覺為主的社群平台（例如 Instagram）對身體意象的負面影響大於以文字為主的平

台（例如 Facebook）；其次，拍攝與修圖自拍照會對身體意象產生負面影響。 

5-3第三節 研究貢獻與建議 

一、研究貢獻 

本研究從健康食物癡迷的視角切入，結合社群媒體圖片功能使用與身體意象

等變項，探討三者在台灣年輕族群中的關聯與作用機制。理論上，過往研究探討社

群媒體使用與飲食失調多集中於厭食症、暴食症等傳統症狀，對健康食物癡迷的討

論相對較少（江岱錦，2023）；同時雖然社群媒體與健康食物癡迷的關係雖已有初
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步討論（Turner & Lefevre, 2017），但較少聚焦於圖片功能使用，以及分析中介效

果，本研究發現身體意象為完全中介效果，有助於釐清社群媒體環境下健康飲食觀

念形成的心理歷程。 

在研究對象上，本研究是繼 TWOS 量表開發後，台灣第二篇針對健康食物癡

迷進行的研究，也是第一篇聚焦於年輕族群的實證調查。在台灣，高外食率與社群

媒體使用已是年輕世代的生活日常，長期處於外食環境加上社群平台所建構的審

美壓力，使得台灣年輕世代面臨來自飲食與外貌的雙重標準，因此該族群的健康食

物癡迷風險值得被關注與理解。 

方法上，相較於早期常用的 ORTO-15僅以單一構面作為判斷依據，存在過度

病理化與結構不穩定的問題，TWOS 提供多維度的描繪，有助於區辨健康取向與

過度執念之間的差異。本研究亦依照 TWOS 三個構面分別進行分析，呈現健康食

物癡迷在情緒困擾、生活困擾與健康飲食信念層面的不同。 

二、個人建議 

教育部（2021）對「健康」一詞的定義為：「生理及心理機能正常，強壯安適，

沒有缺陷和疾病。」說明真正的健康不只是外在體態或飲食，更包含心理的自在快

樂。然而在社群媒體上，健康幾乎被塑造為纖瘦、潔淨、自律的生活樣貌；這種價

值觀無視了心靈的舒適，而是將健康視為一種可見的身體成就。健康食物癡迷的特

徵正是「以健康之名進行不健康的禁錮」──明明是想讓身體更好，卻讓心理更加

緊繃（Dunn & Bratman, 2016）。 

針對一般民眾而言，首先應意識到社群媒體中圖片內容未必呈現生活的真實

樣貌。許多所謂的理想體態或健康飲食的照片，無法反映真實的生活樣態，而是經

過濾鏡、美化與修圖後的結果，並在無形中強化外表與飲食行為的過度要求（Cohen 

et al., 2017）。因此，閱聽人應該學會懷疑社群媒體上的審美與健康敘事，避免將他

人外觀或飲食方式作為衡量自身價值的標準。 

最後，本研究認為應該轉向更具寬容的身體關係。Dunn 與 Bratman（2016）

指出，當個人將健康飲食視為一種道德責任，並對食物進行過度的分類與限制，追

求健康的初衷便容易導向強迫執行與自我監控。但健康飲食的價值從來不是某種

潔淨或完美的標準，而應是貼近身體的真實感受，在彈性中找到平衡與自在。 
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三、政府、教育機構建議 

社群媒體圖片所建構出的理想健康觀念，往往與纖瘦、自律等審美標準畫上等

號。說起審美，Bourdieu（1984）認為「品味」（taste）並非自然生成，而是一種文

化政治與象徵權力（symbolic power）的展演與再生產。當這類「健康生活方式」

審美標準經常被包裝為正向、積極、科學的形象，進而模糊了其背後的權力結構；

「健康」開始被社會視為一種道德責任，審美便轉化為道德評價，失去某種身材或

生活方式，也被視為個人的失敗與放縱。 

這種健康化的審美敘事具有高度滲透力，尤其在社群媒體的演算法推薦下，更

容易突破閱聽人的防禦機制。閱聽人會在無意識間認同這套價值邏輯後，進行比

較、自我苛責，甚至出現飲食失調與心理困擾。因此本研究建議，應將身體意象教

育、包容的健康觀念與媒體識讀納入必修課程，幫助年輕族群辨識健康敘事背後的

文化與經濟動機。政府需要強化監管政策，尤其是在以外貌與健康作為演算法的社

群平台中，建立預警或標示。 

當「健康」被用來包裝成審美標準時，其實是說服閱聽人去追求一種看似合理、

實際卻很壓迫的「美」。這種柔性而隱形的壓力，讓每個人不知不覺中把注意力投

入到身體的監控和改造。要打破這樣的狀況，不能只靠個人意志，而是需要政策、

教育和社群平台共同介入，重新建立一種更平衡的健康觀，讓閱聽人既可以照顧身

體，也不忽略心理的舒適與自由。 

5-4第四節 研究限制與未來研究方向 

本研究雖針對社群媒體圖片功能、身體意象與健康食物癡迷三者間的關係進

行實證探討，並建構中介模型進行檢驗，惟仍存在若干限制，需於後續研究中加以

補足。 

首先，樣本特性具有明顯集中性。本研究樣本以 18 至 30歲年輕女性為主，且

多為大學生或社會新鮮人。此樣本組成雖有助於聚焦觀察年輕世代中較具網絡參

與度的群體，但也限制了研究結果對其他年齡層、性別與社會經濟背景族群之推論

力。此外，女性樣本比例明顯高於男性，導致性別在模型中解釋力偏低，後續研究

可嘗試採用更均衡的樣本設計或針對不同性別進行分組分析。 

其次，研究採用橫斷面調查設計，資料為單一時間點蒐集，無法建立變項間的
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時間順序與因果關係。後續研究可考慮採用縱貫設計或實驗法，以驗證圖片功能使

用是否確實引發身體意象變化，再進一步導致健康食物癡迷傾向。 

再者，問卷以自填形式進行，涉及自我報告資料的侷限，可能受到社會期許偏

差與記憶錯誤影響。特別是身體意象與飲食行為等主觀敏感議題，受試者填答時可

能傾向選擇較可接受之答案。未來研究可結合質性訪談、日誌法或行為追踪，以獲

取更細緻的觀察與交叉驗證。 
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附錄 

附錄一 問卷 

「社群媒體照片功能使用與健康飲食」調查問卷 

您好： 

非常感謝您願意參與碩士論文「社群媒體照片功能使用、身體意象與健康食物

癡迷相關之研究」。這是一份有關「年輕族群社群媒體使用與健康飲食」問卷調查，

您的參與對本研究具有重要意義。 

本問卷完全匿名，所有資料僅用於學術研究，您的個人資料不會被蒐集或公

開。您的回答不會以任何形式與您的身份相關聯，研究結果僅以整體數據的形式呈

現。問卷的填寫完全出於自願，您可以隨時選擇退出而無需提供理由。 

問卷預計需要 8–10分鐘完成，請根據您的真實感受作答，無需過度思考，所

有問題均無對錯之分。若您在填寫過程中感到不適，您可以隨時停止填寫。我們希

望您的回答能反映您的個人經驗和觀點，這將有助於我們更全面地了解社群媒體

對健康生活的影響。 

如有任何疑問，歡迎隨時與本研究作者金西芷同學聯繫，電話是 0905xxxxxx。 

 

在此致上最誠摯的謝意，敬祝您 

身體健康 平安喜樂！ 

 

台灣大學生物產業傳播暨發展學系 金西芷同學  

台灣大學生物產業傳播暨發展學系 邱玉蟬教授 敬上 
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第一部分：健康食物癡迷 

填答說明：本部分是想瞭解您健康飲食信念與健康飲食行為。 

題目 

（1） 

不符合 

（2） 

有些 

符合 

（3） 

相當 

符合 

（4） 

非常 

符合 

1. 我的飲食方式，比大多數人都來得

健康。 

    

2. 我對日常生活的安排，建立在維持

健康飲食原則上。 

    

3. 我對於我比其他人都更重視健康飲

食感到開心。 

    

4. 我以最健康的方法來準備我的食

物。 

    

5. 我比大多數人都更了解健康飲食方

式。 

    

6. 6.我寧願吃少量但健康的食物，而非

大量但可能不健康的食物。 

    

7. 我堅持遵守某些營養學的原則。     

8. 隨著時間推移，我越來越努力地吃

得健康。 

    

9. 我在購買、計畫、準備食物上花了很

多的時間，如此一來我的飲食計畫

才能盡量符合健康的需求。 

    

10. 我的心思持續地專注在健康飲食

上。 
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填答說明：本部分是想瞭解追求健康飲食是否對您的生活造成困擾。 

題目 

（1） 

不符合 

（2） 

有些 

符合 

（3） 

相當 

符合 

（4） 

非常 

符合 

1. 健康相關的專業人士曾經告訴我，

我的飲食方式已經太嚴格到讓我生

病。 

    

2. 自從我開始吃得比較健康之後，我

有了多種身體上的問題，例如貧血

或營養不良。 

    

3. 飲食限制可能導致我出現一些健康

問題。 

    

4. 我因為對食物攝取的嚴格要求，在

社交上感到被朋友和同事們疏遠、

排擠。 

    

5. 我對健康飲食的考量，對我的社交

關係產生了負面的影響。 

    

6. 我有一些可能是因為我的飲食方式

而引起的問題，例如落髮、 貧血、

皮膚狀況改變、疲勞和頭暈。 

    

7. 曾經有人跟我說我看起來不太好，

感覺有點營養不良的跡象。 

    

8. 對健康飲食的堅持，讓我無法專注

在其他工作上。 
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填答說明：本部分是想瞭解追求健康飲食是否對您的情緒造成困擾。 

題目 

（1） 

不符合 

（2） 

有些 

符合 

（3） 

相當 

符合 

（4） 

非常 

符合 

1. 在吃了不健康的食物之後，我會覺

得煩躁。 

    

2. 如果我吃了某些我覺得很不健康的

東西，我會覺得很糟糕。 

    

3. 當我無法按照我的飲食原則用餐

時，我會感到緊張／焦慮。 

    

 

第二部分：社群媒體照片功能使用 

填答說明：本部分是想瞭解您在社群媒體上從事與外貌相關的照片活動頻率 

題目 
（1） 

從不 

（2） 

不常 

（3） 

偶爾 

（4） 

時常 

（5） 

總是 

1. 發佈自己腰部以上的半身照片。      

2. 發佈自己的全身照片。      

3. 查看好友添加您的照片。      

4. 查看別人對自己照片的留言。      

5. 查看自己照片的按讚數。      

6. 按讚朋友、粉絲或別⼈的照片。      

 

第三部分：身體意象 

填答說明：本部分是想瞭解您對自己身體外表吸引力與滿意程度。 

題目 

（1） 

非常 

不同意 

（2） 

不同意 

（3） 

既不同意

也不反對 

（4） 

同意 

（5） 

非常 

同意 

1. 我的身材很吸引人      

2. 我喜歡我現在外表的樣子      
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題目 

（1） 

非常 

不同意 

（2） 

不同意 

（3） 

既不同意

也不反對 

（4） 

同意 

（5） 

非常 

同意 

3. 大多數人認為我長得不錯      

4. 我欣賞自己的體型與肌肉      

5. 我喜歡自己穿著合身衣服的樣子      

 

填答說明：本部分是想瞭解您對自身體重、以及他人對自己體重的看法。 

題目 

（1） 

非常 

不同意 

（2） 

不同意 

（3） 

既不同意

也不反對 

（4） 

同意 

（5） 

非常 

同意 

1. 我擔心自己太胖或變胖      

2. 體重即使有細微改變，我也會很在意      

3. 我正在節食減肥      

 

第四部分：個人背景資料 

1. 1.您的性別：□ (1)男  □ (2)女 

2. 您的飲食主要是以下哪一種方式？：□ (1)自煮  □ (2)外食 

3. 您的年齡：____歲 

4. 您的身高：____公分；體重：____公斤 

5. 您的學歷： 

□ (1) 國小   

□ (2) 國中   

□ (3) 高中職   

□ (4) 專科   

□ (5) 大學   

□ (6) 研究所   

□ (7) 博士 
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6. 您的職業是： 

□ (1) 學生   

□ (2) 家管  

□ (3) 專業人員（例如醫生、律師、教授）   

□ (4) 技術員及助理專業人員   

□ (5) 事務支援人員（例如文書事務人員）   

□ (6) 服務及銷售工作人員   

□ (7) 農、林、漁、牧業生產人員 

□ (8) 技藝有關工作人員   

□ (9) 機械設備操作及組裝人員   

□ (10) 基層技術工及勞力工 

□ (11) 軍人 

7.您最近一年平均每月收入為多少新台幣？： 

□ (1) 無收入   

□ (2) 20,000元以下   

□ (3) 20,000–29,999元   

□ (4) 30,000–39,999元   

□ (5) 40,000–49,999元   

□ (6) 50,000–59,999元   

□ (7) 60,000–69,999元 

□ (8) 70,000–79,999元   

□ (9) 80,000–89,999元  

□ (10) 90,000–99,999元 

□ (11) 100,000元以上 
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的
留
言
」、
「
查
看
自
己
照
片
的
點
讚
數
」、
「
喜
歡
朋
友
、
粉
絲
或
別
⼈
的
照
片
」
共

6
題
，
每
題
以
頻
率

計
分
（
從
不

 
=

 1
分
；
不
常

 
=

 2
分
；
偶
爾

 
=

 3
分
；
時
常

 
=

 4
分
；
總
是

 
=

 5
分
），
故
分
數
範
圍

6
–
3
0
分
。

 

依
變
項

 
 

 
 

健
康
飲
食
信
念

 
連
續

 
受
試
者
對
健
康
飲
食
的
堅
信
程
度
與
實
際
行
為
表
現

 

包
含
：
「
我
的
飲
食
方
式
，
比
大
多
數
人
都
來
得
健
康
」
、
「
我
對
日
常
生
活
的
安
排
，
建
立
在
維
持
健
康
飲
食
原
則
上
」
、

「
我
對
於
我
比
其
他
人
都
更
重
視
健
康
飲
食
感
到
開
心
」
、
「
我
總
是
以
最
健
康
的
方
法
來
準
備
我
的
食
物
」
、
「
我
比
大
多

數
人
都
更
了
解
健
康
飲
食
方
式
」
、
「
我
寧
願
吃
少
量
但
健
康
的
食
物
，
而
非
大
量
但
可
能
不
健
康
的
食
物
」
、
「
我
會
在
意

自
己
的
飲
食
有
沒
有
符
合
特
定
的
營
養
原
則
」、
「
隨
著
時
間
推
移
，
我
越
來
越
努
力
地
吃
得
健
康
」、
「
我
在
購
買
、
計
畫
、

準
備
食
物
上
花
了
很
多
的
時
間
，
如
此
一
來
我
的
飲
食
計
畫
才
能
盡
量
符
合
健
康
的
需
求
」
、
「
我
的
心
思
持
續
地
專
注
在

健
康
飲
食
上
」
共

1
0
題
，
每
題
以
個
人
狀
況
的
符
合
程
度
計
分
（
不
符
合

 
=

 1
分
；
有
些
符
合

 
=

 2
分
；
相
當
符
合

 
=

 3

分
；
非
常
符
合

 
=

 4
分
），
故
分
數
範
圍

1
0
–
4
0
分
。
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2
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變
項
名
稱

 
屬
性

 
操
作
型
定
義

 

生
活
困
擾

 
連
續

 
反
映
受
試
者
過
度
追
求
健
康
飲
食
所
引
發
的
生
活
困
擾

 

包
含
：「
健
康
相
關
的
專
業
人
士
曾
經
告
訴
我
，
我
的
飲
食
方
式
已
經
太
嚴
格
到
讓
我
生
病
」、
「
自
從
我
開
始
吃
得
比
較
「
健

康
」
之
後
，
我
出
現
多
種
身
體
上
的
問
題
，
例
如
貧
血
或
營
養
不
良
」、
「
飲
食
限
制
可
能
導
致
我
出
現
一
些
健
康
問
題
」、

「
我
因
為
對
食
物
攝
取
的
嚴
格
要
求
，
在
社
交
上
感
到
被
朋
友
和
同
事
們
疏
遠
、
排
擠
」
、
「
我
對
健
康
飲
食
的
考
量
，
對

我
的
社
交
關
係
產
生
了
負
面
的
影
響
」、
「
我
有
一
些
可
能
是
因
為
我
的
飲
食
方
式
而
引
起
的
問
題
，
例
如
落
髮
、

 
貧
血
、

皮
膚
狀
況
改
變
、
疲
勞
和
頭
暈
」
、
「
曾
經
有
人
跟
我
說
我
看
起
來
不
太
好
，
感
覺
有
點
營
養
不
良
的
跡
象
」
、
「
對
健
康
飲

食
的
堅
持
，
讓
我
無
法
專
注
在
其
他
工
作
上
」
共

8
題
，
每
題
以
個
人
狀
況
的
符
合
程
度
計
分
（
不
符
合

 
=

 1
分
；
有
些

符
合

 
=

 2
分
；
相
當
符
合

 
=

 3
分
；
非
常
符
合

 
=

 4
分
），
故
分
數
範
圍

8
–
3
2
分
。

 

情
緒
困
擾

 
連
續

 
受
試
者
違
反
飲
食
標
準
時
引
發
的
罪
惡
感
與
焦
慮
情
緒

 

包
含
：「
在
吃
了
不
健
康
的
食
物
之
後
，
我
會
覺
得
煩
躁
」、
「
如
果
我
吃
了
某
些
我
覺
得
很
不
健
康
的
東
西
，
我
會
覺
得
很

糟
糕
」、
「
當
我
無
法
按
照
我
的
飲
食
原
則
用
餐
時
，
我
會
感
到
緊
張
／
焦
慮
」
共

3
題
，
每
題
以
個
人
狀
況
的
符
合
程
度

計
分
（
不
符
合

 
=

 1
分
；
有
些
符
合

 
=

 2
分
；
相
當
符
合

 
=

 3
分
；
非
常
符
合

 
=

 4
分
），
故
分
數
範
圍

3
–
1
2
分
。

 

中
介
變
項

 
 

 

身
體
滿
意
度

 
連
續

 
受
試
者
評
估
對
自
身
整
體
外
貌
的
喜
愛
與
自
我
欣
賞
程
度

 

包
含
：「
我
的
身
材
很
吸
引
人
」、
「
我
喜
歡
我
現
在
外
表
的
樣
子
」、
「
大
多
數
人
認
為
我
長
得
不
錯
」、
「
我
欣
賞
自
己
沒
有

穿
衣
服
時
的
身
體
樣
貌
」、
「
我
喜
歡
自
己
穿
著
合
身
衣
服
的
樣
子
」
共

5
題
，
每
題
以
認
同
程
度
計
分
（
非
常
不
同
意

 
=

 

1
分
；
不
同
意

 
=

 2
分
；
既
不
同
意
也
不
反
對

 
=

 3
分
；
同
意

 
=

 4
分
；
非
常
同
意

 
=

 5
分
），
故
分
數
範
圍

5
–
2
5
分
。
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3
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變
項
名
稱

 
屬
性

 
操
作
型
定
義

 

體
重
看
法

 
連
續

 
受
試
者
評
估
對
自
我
體
重
的
主
觀
認
知

 

 
 

包
含
：
「
我
擔
心
自
己
變
胖
或
太
胖
」
、
「
體
重
即
使
有
細
微
改
變
，
我
也
會
很
在
意
」
、
「
我
正
在
節
食
減
肥
」
共

3
題
，

每
題
以
認
同
程
度
計
分
（
非
常
不
同
意

 
=

 1
分
；
不
同
意

 
=

 2
分
；
既
不
同
意
也
不
反
對

 
=

 3
分
；
同
意

 
=

 4
分
；
非
常

同
意

 
=

 5
分
）
，
故
分
數
範
圍

3
–
1
5
分
。

 

控
制
變
項

 
 

 

性
別

 
類
別

 
受
試
者
之
性
別
。

 

0
 =

 
女
；

1
 =

 
男

 

年
齡

 
連
續

 
受
試
者
年
齡
幾
歲
。

 

飲
食
方
式

 
類
別

 
受
試
者
是
自
煮
還
是
外
食
。

 

0
 =

 
自
煮
；

1
 =

 
外
食

 

身
高

 
連
續

 
受
試
者
身
高
幾
公
分
，
用
於
計
算

B
M

I。
 

體
重

 
連
續

 
受
試
者
體
重
幾
公
斤
，
用
於
計
算

B
M

I。
 

教
育
程
度

 
類
別

 
受
試
者
教
育
程
度
。

 

0
 =

 
專
科
及
以
下
；

1
 =

 
大
學
；

2
 =

 
碩
士
及
以
上

 

職
業
別

 
類
別

 
受
試
者
從
事
何
種
類
別
的
職
業
。

 

0
 =

 
白
領
階
級
；

1
 =

 
藍
領
階
級
；

2
 =

 
非
就
業
人
口
／
未
有
全
職
工
作
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變
項
名
稱

 
屬
性

 
操
作
型
定
義

 

月
平
均
收
入

 
類
別

 
受
試
者
每
月
的
平
均
收
入
。

 

0
 =

 
無
收
入
；

1
 =

 
未
滿

4
萬
；

2
 =

 4
–
6
萬
；

3
 =

 6
萬
以
上
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附錄三 受訪者學歷、職業、月平均收入分佈情形 

變項 
人數 

（n = 424） 

百分比

（%） 
平均值 標準差 

學歷     

 國小 0 -   

 國中 0 -   

 高中職 14 3.3   

 專科 6 1.4   

 大學 272 64.1   

 碩士 130 30.7   

 博士 2 0.5   

職業     

 學生 211 49.8   

 事務支援人員 63 14.9   

 服務及銷售工作人員 51 12   

 專業人員 46 10.9   

 技術員及助理專業人員 29 6.8   

 技藝有關工作人員 12 2.8   

 基層技術工及勞力工 7 1.7   

 機械設備操作及組裝人員 4 0.9   

 家管 1 0.2   
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變項 
人數 

（n = 424） 

百分比

（%） 
平均值 標準差 

最近一年平均每月收入     

 無收入 79 18.6   

 20,000元以下 110 25.9   

 20,000–29,999元 24 5.7   

 30,000–39,999元 80 18.9   

 40,000–49,999元 68 16.0   

 50,000–59,999元 24 5.7   

 60,000–69,999元 18 4.3   

 70,000–79,999元 7 1.7   

 80,000–89,999元 4 0.9   

 90,000–99,999元 1 0.2   

 100,000元以上 9 2.1   

 




