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合併飲食、運動與心理介入對體重與 
飲食行為之成效

柯佳宜1,5　林宜美1,2,3,4,*　李純瑩3

目標：傳統減重以飲食和運動介入為主，本研究探討傳統減重合併心理介入對體重與飲

食行為之成效。方法：採立意取樣招募體重管理中心體重過重與肥胖（身體質量指數大於等

於24以上)的參與者，分為八週傳統減重組（以營養、有氧和肌力課程為主）與八週傳統合併
心理組（包括傳統減重合併認知行為治療與正念飲食），分別於介入前、後測量參與者的體

態、情緒飲食者量表（Emotional Eater Questionnaire, EEQ）和嘴饞量表（Grazing Questionnaire, 
GQ）。結果：二因子變異數分析發現「組別×時間」在腰圍和腰臀比有交互作用，事後檢定
發現傳統合併心理組之後測腰圍與腰臀比低於前測，而傳統減重組僅後測腰圍低於前測。傳統

合併心理組在腰圍和腰臀比的改變量高於傳統減重組。二因子變異數分析發現「組別×時間」

在EEQ總分有交互作用，EEQ總分和GQ總分有顯著時間主效果，事後檢定發現傳統合併心理
組在後測EEQ總分低於前測，後測時傳統合併心理組之EEQ總分低於傳統減重組，傳統合併心
理組之EEQ總分改變量高於傳統減重組。結論：傳統減重合併心理課程在降低參與者腰圍、腰
臀比、情緒型飲食與饞食型飲食之效果比傳統減重更佳。（台灣衛誌 2020；39(3)：311-325）
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原　著

前　　言

根據台灣2013-2016年「國民營養健康
狀況變遷調查」，成人過重及肥胖盛行率

為45.4%。肥胖是許多慢性疾病的高風險因
子，例如：心血管疾病、高血壓、高血脂、

第二型糖尿病、代謝症候群等，肥胖也會增

加睡眠呼吸中止症、憂鬱症、非酒精性脂

肪肝、不孕症、癌症、胃食道逆流等疾病

的發生率[1]。國外研究發現肥胖者（身體
質量指數[body mass index, BMI] ≥ 27）相較
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健康體位或過重者（BMI < 27），在5.4年
追蹤的代謝症候群風險比（hazard ratio）為
24.4倍、高血壓風險比為4.25倍，以及第二
型糖尿病風險比為11.5倍[2]；肥胖也和較高
的死亡率有關，根據全球疾病負擔（Global 
Burden of Disease）在2015年的調查顯示，
有7.1%的疾病死亡率與BMI過高有關，前
四大死因依序為心血管疾病、糖尿病、癌

症，以及腎臟疾病，其中屬於肥胖者（BMI 
≥ 30）的比例占61%、過重者（25 ≤ BMI < 
30）占34.2%，以及健康體位者（20 ≤ BMI < 
25）占4.8%，意即BMI越高疾病的死亡率越
高[3]。

肥 胖 的 治 療 方 式 包 含 藥 物 治 療

（p h a r m a c o t h e r a p y）、生活型態介入
（lifestyle intervention）和減重手術治療
（bariatric surgery）等，其中生活型態介入
為肥胖治療最傳統、重要且保守的方式。傳

統生活型態介入包含三大要素──飲食、運

動和行為治療技巧──主要藉由行為治療技

巧（例如：目標設定、自我監控、刺激控制
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等）促進健康飲食行為（例如：均衡六大營

養素、挑選健康食物、三餐定時定量等）

與運動習慣，其中健康飲食可減少熱量攝

取，並帶來較明顯且立即的減重成效；常見

的運動介入包括增加步行次數、有氧運動

（aerobic exercise）、阻力運動（resistance 
exercise）等，運動雖可消耗熱量，但對體
重減輕的效果較緩慢，然而回顧性研究指

出，僅限制熱量攝取會減少人體內的無脂組

織，進而降低人體安靜時的耗氧量，長期對

減重無益；但若維持規律運動，則可降低體

脂率、預防無脂組織的減少，並維持人體

安靜時的耗氧量，達到此效果的所需時長

又與運動強度有關，例如：當運動強度達

到70%-85%之最大心跳數的有氧運動，可在
8週後出現降低體脂率之效果、運動強度達
到60%之最大心跳數的有氧運動則須維持12
週以上才具降低體脂率的效果[4]。整體而
言，規律運動在改變身體組成、預防復胖扮

演重要角色，在減重計畫中採取運動介入具

重要性[5-8]。過去研究支持傳統生活型態介入
可協助個案達到良好體重減輕的效果[9-12]。

除了傳統生活型態介入，近年來許多

研究關注心理因素與肥胖的關係，尤其是肥

胖者出現「用食物來因應壓力、難過、無聊

情緒」的情緒型飲食（emotional eating），
或「明明不餓還是不停吃」的饞食型飲食

（grazing）等心理因素造成過量攝取食物或
熱量的致胖飲食行為型態[13-16]，這些飲
食行為型態易造成體重增加[13-19]，甚至
當個體決定減重後，若未改善這類飲食行

為也會影響減重成效[12,19-21]。有些研究
採用不同取向的心理減重團體來協助個體

改善不利減重的致胖飲食行為，例如：認

知行為治療（cognitive-behavioral therapy）
或正念為基礎的介入（mindfulness-based 
intervention）。認知行為治療除了應用前述
行為治療技巧之外，更納入自我監控負向認

知、問題解決取代負向自我對話、認知重建

負向自我歸因、調整減重相關不合理信念、

辨識情緒與飲食行為的連結、辨識可能阻礙

減重的認知歷程等認知技巧[22,23]，期待透
過調整想法來促進個體的情緒與行為改變。

而正念為基礎的介入則應用正念飲食、正念

冥想、覺察此時此刻、不批判的覺察等技巧

協助個體提升對飢餓感、飽足感或飲食相關

情緒狀態的自我覺察[24]。
過去研究支持減重團體合併心理介入，

可以協助個體有效改善情緒型飲食[25-28]，
但就研究者所知尚未有研究探討在傳統減重

團體合併心理介入對饞食型飲食的成效；而

過去以心理介入為主的減重團體，聚焦在改

善致胖的飲食行為，而未著重在飲食與熱量

的控制，而使體重減輕效果不佳[25,26]，因
此，本研究期望在傳統減重方案中，藉重飲

食與運動的介入，再加入心理介入技巧，以期

協助個體有效降低體重，亦可改善情緒型飲食

與饞食型飲食，並可維持較長的減重成效。

綜合上述，本研究採非隨機對照試

驗（non-randomized controlled trail）之比
較性研究設計，以立意取樣（p u r p o s i v e 
sampling）招募高雄醫學大學附設醫院體重
管理中心的學員參與研究，探討傳統減重組

（包含飲食和運動介入）與傳統合併心理組

（包含傳統減重課程與心理課程）在體態與

心理量表之介入成效。在成效變項除了包含

過去研究常用的體重、BMI和情緒型飲食之
外，加入體脂率、體脂量、腰圍、臀圍、腰

臀比和饞食型飲食等變項。本研究提出四個

研究假設：(1)傳統合併心理組相較於傳統
減重組有較佳的體態介入成效，包含較低

的體重、BMI、體脂率、體脂量、腰圍、臀
圍、腰臀比；(2)傳統合併心理組相較於傳
統減重組顯著降低致胖飲食行為，包含較低

的情緒型飲食、饞食型飲食；(3)致胖飲食
行為的改變量（包含：情緒型飲食、饞食型

飲食）與體態改變量（包含：體重、BMI、
體脂率、體脂量、腰圍、臀圍、腰臀比）呈

顯著正相關；以及(4)傳統合併心理組在二
年以電話追蹤體重資料，維持減重效果的人

數與百分比相較於傳統減重組高。

材料與方法

一、 參與者
本研究與醫院體重管理中心合作，共招

募54位減重班學員參與研究，18位為傳統減
重組學員，其中5位因時間無法配合未填寫
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後測心理量表，最終納入分析共13位；36位
為傳統合併心理組學員，其中7位因個人因
素停課或延班等原因流失、5位因時間無法
配合未填寫後測心理量表、2位因心理課程
出席率未達3/4予以排除，最終納入分析共
22位。本研究在課程結束後二年，原計劃邀
請兩組參與者回診追蹤，並測量體重與體脂

率等相關資料。然而，因部份參與者在二年

內搬家至外縣市、更換工作時間無法配合體

重管理中心上班時間，導致邀請回診追蹤有

困難性，經由研究團隊討論後，改以電話追

蹤告知研究目的、請參與者協助提供體重資

料，並藉由本研究追蹤性探討，以瞭解介入

後是否存有保留效果，其中傳統減重組學員

有10位接受二年電話追蹤，3位因電話失聯
而未獲得二年追蹤的體重資料；傳統合併心

理組有15位接受二年電話追蹤，7位因電話
失聯或電話無法接通，而未獲得二年追蹤的

體重資料。

二、 研究工具
(一) 體態資料

本研究以體重、B M I、體脂率、體
脂量、腰圍、臀圍和腰臀比作為體重管

理介入的成效指標，使用塔尼達專業型體

脂計（Tanita BC418, TANITA Corporation, 
Itabashi-ku, Tokyo, Japan，台灣西合實業股
份有限公司總代理）測量體重、體脂率和

體脂量資料，以及使用固定皮尺測量腰圍

和臀圍資料，事後以體重（公斤）／身高2

（公尺2）計算BMI，以腰圍（公分）／臀
圍（公分）計算腰臀比。本研究在課程結束

後二年追蹤的體重資料，針對體重維持與復

胖進行操作型定義：追蹤體重減後測體重為

零或負值，為體重維持；追蹤體重減後測體

重為正值，為腹胖。

(二) 心理量表資料
1. 情緒飲食者量表（E m o t i o n a l  E a t e r 

Questionnaire, EEQ）
原量表由G a r a u l e t等人 [ 2 9 ]所發

展，共1 0題，包含3個因素： ( 1 )失抑制
（disinhibition），例題如：「當您晚上結
束工作感到疲倦時，您會覺得較無法控制飲

食嗎？」；(2)特定食物（type of food），

例題如：「您會難以停止吃甜食嗎？尤其是

巧克力。」；以及(3)罪惡感（guilt），例題
如：「體重數值是否對您有很大的影響？是

否會改變您的心情？」。EEQ為Likert四點
量尺，依照頻率圈選0至3分，分別為從來
沒有、有時候、大部分、總是如此，總分

介於0至30分之間。EEQ原量表中三個分量
表之內部一致性信度（Cronbach’s α）分別
為：失抑制.77、特定食物.66、罪惡感.61，
而E E Q總分與正念飲食量表（M i n d f u l 
Eating Questionnaire, MEQ）之百分比一致
性（percentage agreement）為70%，以及
Kappa係數為.40，顯示EEQ為具有良好信度
與效度之工具。本研究將EEQ進行雙向翻譯
為中文版情緒飲食者量表，並建立信度與效

度以作為施測工具：信度方面，全量表內

部一致性信度為.82，而失抑制分量表、特
定食物分量表和罪惡感分量表之內部一致

性分別為.80、.50和.59；效度方面，全量表
總分與中文版食物渴望特質量表（FCQ-T）
[30]、中文版GQ、體重、BMI呈顯著正相
關（FCQ-T: r = .71, p < .001; GQ: r = .64, p < 
.001; 體重：r =.17, p < .01; BMI: r = .17, p < 
.01）；全量表總分與中文版健康相關的飲
食與運動行為自我效能量表[31]呈顯著負相
關（r = -.14, p < .05）。
2. 嘴饞量表（Grazing Questionnaire, GQ）

原量表由L a n e與 S z a b ó [ 3 2 ]所發
展，共7題，包含2個因素： (1)饞食行為
（graz ing behav iours），例題如：「您
會在正餐跟正餐之間嘴饞嗎？例如：反

覆吃少量食物。」；以及 ( 2 )不可控制
（controllability），例題如：「您是否曾
經覺得自己沒有辦法停下這種嘴饞的行

為？」。GQ為Likert五點量尺，依照頻率圈
選0至4分，分別為從來沒有、很少、有時
候、大部分、總是如此，總分介於0至28分
之間，分數愈高表示不可控制感愈高。GQ
原量表總分之內部一致性信度為.82，而GQ
與暴食量表（Binge Eating Scale, BES）之相
關係數為.67，顯示GQ為具有良好信度與效
度之工具。本研究將GQ進行雙向翻譯為中
文版嘴饞量表，並建立信度與效度以作為施

測工具：信度方面，全量表內部一致性信度
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（Cronbach’s α）為.87，而饞食行為分量表
和不可控制分量表之內部一致性信度分別

為.80和.84；效度方面，全量表總分與中文
版FCQ-T [30]、中文版EEQ、體重呈顯著正
相關（FCQ-T: r = .59, p < .001; EEQ: r = .63, p 
< .001; 體重：r = .15, p < .05）；全量表總分
與中文版健康相關的飲食與運動自我效能量

表[31]呈顯著負相關（r = -.25, p < .001）。

三、 課程內容
傳統減重組與傳統合併心理組之課程

總時間相同，參與者皆接受每週2次、週二
為90分的肌力課或心理課，以及週四120分
鐘的營養課與有氧課，總時間為2個月，共
16次的減重團體課程，課程規劃與時間安排
請見圖一。傳統減重組課程包含：每週二安

排90分鐘共8次的肌力課，以及每週四安排
120分鐘共8次的營養課與有氧課。傳統合併
心理組課程包含：每週二安排一次90分鐘的
心理課或肌力課，兩種課程採隔週進行，肌

力課安排在第一、三、五、七週，心理課安

排在第二、四、六、八週，以及每週四安排

120分鐘共8次的營養課與有氧課。四種課程
分述如下：

1. 肌力課：每週二安排一次90分鐘，傳統減
重組安排8次肌力課、傳統合併心理組則
為4次肌力課。由體重管理中心有運動醫
學專長的個管師，採團體授課方式根據參

與者體能狀態規劃運動處方，採循序漸進

的方式增加肌力訓練。

2. 營養課：每週四安排每次60分鐘，共8次
的營養課，由體重管理中心的營養師採團

體授課方式教導食物種類、營養觀念、原

型食物選擇、熱量計算、外食選擇等。

3. 有氧課：每週四在營養課後安排每次60分
鐘，共計8次的有氧課，由體重管理中心
的有氧老師採團體授課方式，依課程目標

帶領參與者循序漸進增加有氧強度。

4. 心理課：每週二安排一次90分鐘，共4次
的心理課，由本文通訊作者具臨床心理

師證照帶領，第一作者擔任助教予以協

助，內容如下：第二週、辨識高風險情

境：包括減重七力（課程說明）、減重

宣言（減重動機與目標）、高風險情境

雷達圖（尋找高風險情境），以及心理學

理論衛教（行為改變階段理論）。第四

週、因應高風險情境：包括新行動計畫

（例如：減量、正念飲食、計畫飲食、取

代、行動策略、管理大腦），以及減重

便利貼（例如：集思廣益因應高風險情

境）。第六週、正念飲食與心技巧：包括

正念食禪（正念飲食、覺察內在生理飽足

感訊息）、心理實驗小學堂（例如：辦公

室零食、辣雞翅吃到飽、自助餐與法式餐

廳、監獄犯人變胖了、杯子的秘密、節食

大腦鬧飢荒等），以及心技巧（例如：增

加食物取得困難度、不收拾食物殘渣、事

先規劃盤內食物、大盤換小盤、穿緊身一

點的衣褲、每餐偷偷減一點熱量等）。第

圖一　傳統減重組與傳統合併心理組課程架構
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八週、壓力管理與放鬆技巧：包括心理學

理論衛教（例如：21天習慣養成理論、行
動改變階段理論、體重停滯下樓梯理論、

慾望海浪理論、節食溜溜球理論、自我

效能理論等）、拒絕誘惑的技巧、壓力管

理（例如：放鬆技巧練習、壓力管理技

巧），以及未來展望。

四、 統計分析
本研究以SPSS 21.0中文版（International 

Business Machines Corporation, Armonk City, 
NY, USA）進行統計分析：
1. 不同組別於人口學變項之差異比較：因
人口學變項（年齡）、體態與心理量表

有多個依變項，為控制依變項之間的交

互相關與多重檢定造成型一誤差（t y p e 
I e r ro r）問題，本研究採用多變量變異
數分析（multivariate analysis of variance, 
M A N O VA）檢定兩組在前測人口學變
項、體態、心理量表是否具有組間差異。

以卡方檢定（Chi-square）檢驗兩組在性
別、教育程度、疾病史罹患人數，以及藥

物使用之人數是否具組間差異，若細格期

望次數小於5，則檢定值採用費雪精確性
檢定（Fisher’s exact test）。若在變異數
分析中，原始資料不符合Levene的錯誤共
變異數、Mauchly球形檢定、或Box’s M共
變異數矩陣等同質性檢定，則將原始資料

進行非線性轉換並重新進行變異數分析，

在資料轉換上優先使用開根號轉換，其次

為對數轉換和倒數轉換，依序嘗試至資料

符合同質性假設為止。

2. 減脂計畫介入成效：以二因子變異數分析
（Two-way ANOVA）檢定組別（傳統減
重組和傳統合併心理組）×時間（前測和

後測）在體態和心理量表是否具有交互作

用、組別與時間之主效果。以多變量變異

數分析（MANOVA）檢定傳統減重組和
傳統合併心理組在體態改變量和心理量表

改變量是否具有組間差異。以皮爾森積差

相關分析（Pearson Correlation）檢定體態
改變量和心理量表改變量之相關性。以描

述性檢定分析電話二年追蹤體重維持與復

胖的百分比。若在變異數分析中，原始資

料不符合同質性檢定，則按照前述規則進

行非線性轉換並重新進行變異數分析。

結　　果

一、 不同組別於人口學變項之差異比較
由於前測體態與前測嘴饞量表資料不符

合變異數分析之同質性假設，因此對原始資

料進行非線性轉換，前測體態經開根號轉換

後符合同質性假設；然而，前測嘴饞量表資

料經開根號轉換、對數轉換和倒數轉換皆無

法符合同質性假設，因此以下前測嘴饞量表

資料是在不符合同質性假設下的分析結果，

可能會增加型一、型二錯誤，對前測嘴饞量

表資料分析結果的解讀宜更加保守。

以MANOVA分析傳統減重組與傳統合
併心理組在年齡、前測體態和前測心理量表

之差異（表一），結果發現：(1)兩組在年
齡無顯著組間差異；(2)兩組在前測體態，
包含：體重、BMI、體脂率、體脂量、腰
圍、臀圍和腰臀比皆無顯著組間差異；(3)
兩組在前測心理量表，包含：EEQ總分、失
抑制分量表、特定食物分量表、罪惡感分量

表，以及GQ總分、不可控制分量表皆無顯
著組間差異，但兩組在饞食行為分量表分數

達顯著差異，傳統合併心理組之前測饞食行

為分量表分數顯著高於傳統減重組。

以卡方檢定檢驗傳統減重組與傳統合

併心理組在性別、教育程度、疾病史和藥物

使用人數之差異（表一），除了肝臟疾病史

外，其餘變項之細格期望次數小於5，因此
以費雪精確性檢定加以檢驗，結果發現：

(1)兩組在性別和教育程度皆無顯著組間差
異；(2)兩組在疾病史，包含：罹患新陳代
謝症候群、肝臟疾病、腸胃疾病、甲狀腺疾

病、婦科疾病或癌症的人數皆無顯著組間差

異；(3)兩組在藥物使用，包含：使用心血
管藥物、腸胃藥物、甲狀腺藥物、賀爾蒙藥

物、抗癌藥物和貧血藥物的人數皆無顯著組

間差異。

二、 減脂計畫介入成效
1. 體態介入成效

由於體重和腰圍資料不符合變異數分析

之同質性假設，因此對其原始資料進行非線
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表一　傳統減重組與傳統合併心理組在基本人口學變項、前測體態和前測心理量表之差異檢定

前測變項
傳統減重組
（n = 13）

傳統合併心理組
（n = 22） F / χ2 p ηp

2 / Phi
平均數（標準差） 平均數（標準差）

年齡 （歲）  36.00 (11.78)  36.41 (11.55) 0.01 .921 < .001
性別/人數（%）
　男性  4 (30.77)  6 (27.27)

1.000
　女性  9 (69.23)  16 (72.72)
教育程度/人數（%）
　高中職  1 (7.69)  2 (9.09)

.243
　專科  2 (15.38)  6 (27.27)
　大學  8 (61.54)  7 (31.82)
　研究所以上  1 (7.69)  7 (31.82)
疾病史/罹患人數（%）
　新陳代謝症候群  5 (38.46)  3 (13.64) .116
　肝臟疾病  6 (46.15)  8 (36.36) 0.33 .568 .097
　腸胃疾病  6 (46.15)  4 (18.18) .123
　甲狀腺疾病  2 (15.38)  0 (0) .131
　婦科疾病  1 (7.69)  5 (22.73) .377
　癌症  2 (15.38)  0 (0) .131
藥物使用/使用人數（%）
　心血管藥物  5 (38.46)  3 (13.64) .116
　腸胃藥物  1 (7.69)  0 (0) .371
　甲狀腺藥物  2 (15.38)  0 (0) .131
　賀爾蒙藥物  0 (0)  2 (9.09) .519
　抗癌藥物  1 (7.69)  0 (0) .371
　貧血藥物  0 (0)  2 (9.09) .519
體態

　體重（公斤）  90.01 (25.76)  86.94 (18.15) 0.12 .736 .004
　BMI（公斤/公尺2）  33.06 (6.57)  32.44 (5.74) 0.07 .789 .002
　體脂率（%）  42.65 (7.46)  42.20 (8.20) 0.03 .855 .001
　體脂量（公斤）  39.02 (15.74)  37.00 (11.67) 0.13 .720 .004
　腰圍（公分）  98.62 (16.25)  100.33 (13.15) 0.15 .702 .005
　臀圍（公分）  114.19 (12.89)  112.19 (9.88) 0.24 .629 .007
　腰臀比（公分）  0.86 (0.09)  0.89 (0.08) 1.12 .299 .034
EEQ總分  12.46 (6.23)  14.64 (6.10) 1.03 .317 .030
　失抑制分量表  7.46 (3.71)  8.55 (3.54) 0.74 .396 .022
　特定食物分量表  2.00 (1.58)  2.55 (1.71) 0.89 .356 .026
　罪惡感分量表  3.00 (1.73)  3.55 (1.57) 0.92 .345 .027
GQ總分  9.54 (3.33)  12.45 (6.65) 2.16 .151 .061
　饞食行為分量表  4.00 (1.73)  6.73 (3.77) 6.00* .020 .154
　不可控制分量表  5.54 (2.99)  5.73 (3.27) 0.03 .866 .001

註1： BMI=身體質量指數；EEQ=情緒飲食者量表；GQ=嘴饞量表。*p<.05
註2： 傳統合併心理組有一筆腰圍與臀圍遺漏值，最後兩組體態資料分別有13名與21名進行多變量統計分析。
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性轉換，其中體重資料經開根號轉換後符合

同質性假設；然腰圍資料經開根號轉換、對

數轉換和倒數轉換皆無法符合同質性假設，因

此以下腰圍資料是在不符合同質性假設下的分

析結果，可能會增加型一、型二錯誤，對以下

腰圍資料分析結果的解讀宜更加保守。

二因子ANOVA分析結果顯示：(1)「組
別（傳統減重組與傳統合併心理組）」×

「時間（前測與後測）」在腰圍和腰臀比有

顯著交互作用；(2)體重、BMI、體脂率、體
脂量、腰圍、臀圍和腰臀比在「時間」有顯

著主效果，後測顯著低於前測（表二）。本

研究進一步針對腰圍和腰臀比進行「組別」

和「時間」的單純主效果檢定，結果發現：

(1)當控制「組別因子」在「傳統減重組水
準」的條件下，在腰圍有顯著「時間」單純

主效果，傳統減重組後測腰圍顯著低於前

測；(2)當控制「組別因子」在「傳統合併
心理組水準」的條件下，在腰圍和腰臀比有

顯著「時間」單純主效果，傳統合併心理組

後測腰圍、腰臀比顯著低於前測。

2. 心理量表介入成效
由於失抑制分量表、GQ總分、饞食行

為分量表資料不符合變異數分析之同質性假

設，因此對其原始分數進行非線性轉換，失

抑制分量表與GQ總分經開根號轉換後符合
同質性假設，而饞食行為分量表經對數轉換

後符合同質性假設。

二因子ANOVA分析結果顯示：「組別
（傳統減重組與傳統合併心理組）」和「時

間（前測與後測）」在EEQ總分、失抑制分
量表、特定食物分量表有顯著交互作用，但

在EEQ的罪惡感分量表，以及GQ總分、饞
食行為分量表、不可控制分量表皆無顯著交

互作用。(2)在EEQ總分、失抑制分量表，
以及GQ總分、饞食行為分量表、不可控制
分量表有顯著「時間」主效果，後測顯著低

於前測（表三）。進一步針對EEQ總分、失
抑制分量表、特定食物分量表進行「組別」

和「時間」的單純主效果檢定，結果發現：

(1)當控制「組別因子」在「傳統合併心理
組水準」的條件下，EEQ總分、失抑制分量
表、特定食物分量表皆有顯著「時間」單純

主效果，傳統合併心理組之後測EEQ總分、
失抑制分量表、特定食物分量表皆顯著低於

其前測量表分數；(2)當控制「時間因子」

表二　傳統減重組與傳統合併心理組在前後測的體態介入之成效

體態

變項

傳統減重組

（n = 13）
傳統合併心理組

（n = 22）
組別 時間

交互

作用
單純主效果

事後檢定前測

平均數

（標準差）

後測

平均數

（標準差）

前測

平均數

（標準差）

後測

平均數

（標準差）

F p ηp
2 F p ηp

2 F p ηp
2

體重

（公斤）

90.01
(25.76)

86.56
(24.47)

88.07
(18.49)

83.94
(17.93)

0.06 .808 .002 67.05*** <.001 .670 0.75 .392 .022

BMI
（公斤/
公尺2）

33.06
(6.57)

31.72
(6.21)

32.73
(5.76)

31.21
(5.77)

0.04 .843 .001 66.39*** <.001 .668 0.23 .636 .007

體脂率

（%）
42.65
(7.46)

40.95
(8.03)

41.95
(8.08)

39.86
(8.76)

0.10 .755 .003 47.31*** <.001 .589 0.51 .479 .015

體脂量

（公斤）

39.02
(15.74)

36.16
(15.19)

37.19
(11.43)

33.85
(11.63)

0.21 .654 .006 66.47*** <.001 .668 0.40 .529 .012

腰圍

（公分）

99.50
(16.54)

96.14
(16.35)

101.20
(12.86)

93.43
(11.84)

0.01 .922 <.001 36.91*** <.001 .560 5.79* .023 .166
TWM：前測 > 後測
PSY：前測  >後測

臀圍

（公分）

116.14
(12.26)

113.41
(12.40)

112.73
(9.82)

108.80
(10.82)

0.94 .340 .031 76.01*** <.001 .724 2.46 .127 .078

腰臀比

（公分）

0.86
(0.10)

0.85
(0.09)

0.90
(0.08)

0.86
(0.07)

0.82 .372 .028 11.23*** .002 .279 4.32* .047 .130 PSY：前測 > 後測

註1： BMI=身體質量指數；TWM=傳統減重組；PSY=傳統合併心理組。*p<.05；***p<.001
註2： 傳統減重組和傳統合併心理組各有二筆腰圍與臀圍遺漏值，最後兩組腰圍、臀圍、腰臀比資料各有11名與20名

進行二因子變異數分析。
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表三　傳統減重組與傳統合併心理組在前後測的EEQ和GQ介入之成效

心理量表

變項

傳統減重組

（n = 13）
傳統合併心理組

（n = 22）
組別 時間 交互作用

單純主效果

事後檢定
前測

平均數

（標準差）

後測

平均數

 （標準差）

前測

平均數

（標準差）

後測

平均數

（標準差）

F p ηp
2 F p ηp

2 F p ηp
2

EEQ總分 	12.46	(6.22) 	13.62	(6.50) 	14.64	(6.06) 	 9.77	(3.56) 0.24 .628 .007 4.18* .049 .112 10.99** .002 .250 PSY：前測 > 後測
後測：PSY < TWM

　失抑制 	 7.46	(3.71) 	 7.54	(4.74) 	 8.55	(3.54) 	 4.36	(2.56) 0.94 .339 .028 13.26** .001 .287 12.51** .001 .275 PSY：前測 > 後測
後測：PSY < TWM

　特定食物 	 2.00	(1.58) 	 2.23	(1.48) 	 2.55	(1.71) 	 1.68	(1.17) <.001 .997. <.001 1.61 .213 .047 4.83* .035 .128 PSY：前測 > 後測
　罪惡感 	 3.00	(1.73)  3.85 (1.35)  3.55 (1.57)  3.73 (1.72) 0.21 .650 .006 2.62 .115 .073 1.09 .304 .032
GQ總分 	 9.54	(3.33) 	 7.54	(5.43) 	12.45	(6.65) 	 8.18	(5.73) 0.51 .480 .015 13.98** .001 .298 0.86 .360 .025
　饞食行為 	 4.00	(1.73) 	 4.00	(2.24) 	 6.73	(3.77) 	 4.64	(3.54) 0.95 .336 .028 5.82* .002 .150 4.06 .052 .109
　不可控制 	 5.54	(2.99) 	 3.54	(3.43) 	 5.73	(3.27) 	 3.55	(2.44) 0.01 .917 <.001 18.92*** <.001 .364 0.04 .851 .001

註： EEQ = 情緒飲食者量表；GQ = 嘴饞量表；TWM = 傳統減重組；PSY = 傳統合併心理組。**p < .01

在「後測水準」的條件下，EEQ總分和失抑
制分量表皆有顯著「組別」單純主效果，後

測時傳統合併心理組之EEQ總分和失抑制分
量表分數顯著低於傳統減重組。

3. 改變量介入成效及其相關
由於體態改變量資料不符合變異數分析

之同質性假設，因此對其原始分數進行非線

性轉換，然體態改變量資料經開根號轉換、

對數轉換和倒數轉換皆無法符合同質性假

設，因此體態改變量資料是在不符合同質性

假設下的分析結果，有可能會增加型一、型

二錯誤，對體態改變量資料分析結果的解讀

宜更加保守。

以MANOVA分析傳統減重組與傳統合
併心理組在前後測的體態改變量和心理量表

改變量之差異（表四），結果發現：(1)兩
組在腰圍改變量、腰臀比改變量達顯著差

異，傳統合併心理組顯著低於傳統減重組，

意即傳統合併心理組在後測腰圍與腰臀比相

較於前測下降更多；(2)兩組在EEQ總分改
變量、失抑制分量表改變量、特定食物分量

表改變量、饞食行為分量表改變量達顯著差

異，傳統合併心理組在後測心理量表相較於

前測下降更多。

以Pearson相關分析體態改變量與心理
量表改變量之相關（表五），結果發現：(1) 
EEQ失抑制分量表改變量與腰臀比改變量呈
顯著正相關，意即EEQ失抑制分量表降低程

度與腰臀比降低程度有顯著相關；(2) GQ不
可控制分量表改變量與體脂率改變量呈顯著

正相關，意即GQ不可控制分量表降低程度
與體脂率降低程度有顯著相關；(3) EEQ罪
惡感分量表改變量與體重、BMI呈顯著負相
關，意即罪惡感增加與體重、BMI降低程度
有顯著相關。

4. 二年體重追蹤結果
本研究於課程結束後約兩年後以電話

進行追蹤，結果發現：(1)傳統減重組原納
入13位，電話追蹤10位（76%），平均追蹤
月數為20.8個月（標準差 = 9.68），其中4位
（40%）體重維持，6位復胖（60%）；(2)
傳統合併心理組原納入22位，電話追蹤15位
（68%），平均追蹤月數為26個月（標準差 
= 2.27），其中8位（53%）體重維持，7位
復胖（47%）。由上述結果初步知傳統合併
心理組的減重成效維持比率較高且復胖比率

較低，但可能因追蹤人數偏少而未達統計顯

著差異（p = .688）。

討　　論

本研究發現傳統減重組與傳統合併心理

組在體態指標、情緒型飲食與饞食型飲食皆

隨著介入降低，然而，傳統合併心理組在體

態指標與心理量表降低的幅度更顯著高於傳

統減重組，且體態改變量、情緒型飲食與饞

食型飲食的改變量達顯著相關。
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1. 傳統合併心理組在體態的成效
本研究發現傳統減重組與傳統合併心

理組在體態相關指標均呈現顯著下降，包含

介入後的體重、BMI、體脂率、體脂量、腰
圍、臀圍、腰臀比均低於前測，其中傳統合

併心理組在腰圍和腰臀比下降更顯著高於傳

統減重組。本研究支持過去研究發現，減重

介入可以有效降低個體的體重[21,33,34]，
其中以運動和飲食介入為主的傳統統減重

組，可降低體重3.63公斤；除了飲食和運動
外合併心理介入的傳統合併心理組，可降低

更多的體重（4.44公斤）。若以目前衛生福

利部國民健康署[1]對台灣成人的肥胖指引
建議，每週降低0.5公斤為原則，二個月降
低4公斤為目標，本研究之傳統合併心理組
的參與者是達到此目標的。

本研究介入內容、次數與研究結

果和Rodr iguez-Hernandez等人[34]以及
Timmerman和Brown[35]的研究一致，在降
低體重上有顯著效果。(1)在介入內容上，
Rodriguez-Hernandez等人[34]發現合併認知
行為治療的組別相較單獨飲食和運動介入

組，在體重、BMI、體脂率、腰圍皆有較佳
的減重成效；Timmerman和Brown[35]發現

表四　傳統減重組與傳統合併心理組在前後測的體態改變量和心理量表改變量介入之成效

改變量變項

傳統減重組

（n = 13）
傳統合併心理組

（n = 22）
F p ηp

2

平均數（標準差） 平均數（標準差）

體態

　體重（公斤）  -3.63 (2.00)  -4.44 (3.15) 0.60 .447 .020
　BMI（公斤/公尺2）  -1.45 (0.85)  -1.63 (1.08) 0.24 .629 .008
　體脂率（%）  -1.82 (1.63)  -2.22 (1.64) 0.43 .518 .015
　體脂量（公斤）  -3.08 (1.74)  -3.57 (2.39) 0.35 .561 .012
　腰圍（公分）  -3.36 (2.03)  -7.78 (5.85) 5.79* .023 .166
　臀圍（公分）  -2.73 (1.63)  -3.93 (2.21) 2.46 .127 .078
　腰臀比（公分）  -0.01 (0.02)  -0.04 (0.04) 4.32* .047 .130
EEQ總分  1.15 (5.83)  -4.86 (4.78) 10.99** .002 .250
　失抑制  0.08 (4.17)  -4.18 (3.00) 12.28** .001 .271
　特定食物  0.23 (1.17)  -0.86 (1.55) 4.83* .035 .128
　罪惡感  0.85 (1.95)  0.18 (1.74) 1.09 .304 .032
GQ總分  -2.00 (3.85)  -4.27 (5.17) 1.89 .179 .054
　饞食行為  0.00 (1.87)  -2.09 (2.84) 5.57* .024 .144
　不可控制  -2.00 (2.83)  -2.18 (2.70) 0.04 .851 .001

註1： BMI=身體質量指數；EEQ=情緒飲食者量表；GQ=嘴饞量表。*p<.05；***p<.01
註2： 傳統減重組與傳統合併心理組各有二筆腰圍與臀圍遺漏值，最後兩組體態資料分別有11名與20名進行多變量統

計分析。

表五　體態改變量與心理量表改變量之相關（n = 35）
改變量變項 體重 BMI 體脂率 體脂量 腰圍 臀圍 腰臀比

EEQ總分 -.15 -.13 -.02 -.13 .17 -.12 .27
　失抑制 .05 .06 .05 .03 .33 .01 .39*

　特定食物 -.23 -.23 -.05 -.22 -.04 -.16 .04
　罪惡感 -.42* -.37* -.13 -.33 -.12 -.22 -.03
GQ總分 .11 .15 .25 .19 .06 .17 .01
　饞食行為 .02 .02 .10 .04 .08 .17 .03
　不可控制 .17 .25 .34* .29 .04 .13 -.01

註1： BMI=身體質量指數；EEQ=情緒飲食者量表；GQ=嘴饞量表。*p<.05
註2： 傳統減重組與傳統合併心理組各有二筆腰圍與臀圍遺漏值，最後腰圍、臀圍、腰臀比共31名進行相關分析。
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合併行為治療技巧與正念為基礎的介入方案

（包括：限制熱量與脂肪攝取、目標設定、

提供行為策略與問題解決、練習正念飲食與

正念冥想、覺察饑餓感與飽足感），相較於

未接受介入的等候控制組在減輕體重的效果

較佳。本研究傳統合併心理組（包含飲食、

運動、認知行為治療與正念飲食）相較於傳

統減重組，在腰圍和腰臀比有更佳的介入成

效。(2)在介入次數上，Butryn等人[36]回顧
過去相關文獻，建議合併心理介入之體重管

理方案的基本架構應達到每週1次，每次60
至90分鐘，為期4至6個月，共16至24次的團
體課程。本研究在介入上安排每週2次、每
次90或120分鐘、為期2個月，共16次的減重
課程，在次數上與先前研究相似，除了減輕

體重外，在腰圍和腰臀比有更佳的效果，本

研究推論此效果可能來自以下二個原因：

(1)過去研究發現巧克力、糖果、薯條等零
食攝取[37]，以及白麵包、加工肉製品、汽
水等高熱量食物攝取[38]與腰圍增加有關。
本研究之營養與運動課程以講授和示範帶領

為主，心理課程有別於上述課程，由臨床心

理師在團體中帶領參與者討論與分享「辨識

高風險情境」與「因應高風險情境」，除了

聚焦在覺察高風險情境外，透過同儕團體的

討論與體驗，增加腦力激盪的團體動力，激

發參與者更多因應策略與技巧。由課程記錄

發現，參與者自述遇到壓力時會傾向以甜食

療癒自己（例如：手搖杯的珍珠奶茶、仙草

凍奶茶等）、辦公室下午茶以澱粉類點心居

多（例如：精緻蛋糕、麵包、糕餅甜食）、

應酬聚餐容易選擇速食類或美式餐廳、火鍋

或自助餐吃到飽（容易吃進許多加工食材、

高油脂肉類與精緻甜食）、或有吃宵夜習慣

（例如：雞排、鹹酥雞等炸物、魯味、東山

鴨頭等高油高塩食物），上述情境均易使參

與者攝取過多熱量，以及增加非正餐以外多

餘的熱量，透過臨床心理師帶領參與者討論

如何因應高風險情境，可能影響參與者改

變飲食行為（例如：降低不健康食物的攝

取），進而降低腰圍和腰臀比；或參與者可

能透過傳統合併心理介入過程中的運動與飲

食行為介入，降低腰圍和腰臀比後，對個人

的飲食行為覺察度提升，進而降低情緒型飲

食量表的分數；或者合併飲食、運動、心理

介入之間的交互作用效果，進而改善參與者

的體態。

2. 傳統合併心理組在改善致胖飲食行為之成效
傳統合併心理組相較傳統減重組在改善

致胖飲食行為的效果較佳，包含較低的情緒

型飲食、饞食型飲食，此結果與過去Corsica
等人[26]和Woolhouse等人[28]的結果一致。
本研究帶領參與者探討那些高風險情境會引

起情緒型飲食，並帶領參與者討論相關的因

應策略，提供情緒管理技巧，上述介入可能

影響傳統合併心理組在改善情緒型飲食有較

佳成效的原因。EEQ測量的題項主要評估參
與者在特定情緒情境下是否會攝取份量過多

或熱量過高的食物，例如：「當您晚上結束

工作感到疲倦時，您會覺得較無法控制飲食

嗎？」、「當您一個人獨處時，您會比較不

去控制而且吃較多自己喜愛的食物嗎？」、

「您會難以停止吃甜食嗎？尤其是巧克

力。」等，本研究帶領參與者討論這些情緒

情境下的因應策略，可能是影響傳統合併心

理組在改善情緒型飲食有較佳成效的原因。

饞食型飲食方面，就本研究所知尚未

有研究探討合併心理介入之體重管理方案對

饞食型飲食的成效，雖然兩組在饞食量表總

分、饞食行為分量表與不可控制分量表均顯

著降低，且傳統合併心理組在降低饞食行為

的改變量顯著高於傳統減重組，但饞食量表

總分、不可控制感分量表的改變量未達到顯

著組間差異。本研究者認為可能原因：(1)
GQ原量表招募248位健康體位大學生（BMI 
= 21.67公斤/公尺2），其平均分數為18.60
分（標準差為4.59）[32]；然而，本研究參
與者為過重與肥胖者（傳統合併心理組的

BMI為32.73公斤/公尺2；傳統減重組的BMI
為33.06公斤/公尺2），但在前測GQ量表的
平均分數卻低於國外健康體位大學生1至2個
標準差（傳統減重組與傳統合併心理組在

GQ平均值分別為9.54分和12.45分），可能
因本研究參與者在填答GQ量表時出現地板
效應，傾向低分填答，而使量表下降的幅度

有限。此外，過去研究發現，饞食型飲食與

正念飲食呈顯著負相關（r = -.65），且正
念飲食會中介饞食型飲食與BMI的關係，意
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即正念飲食程度越高，饞食型飲食程度越低

[16]，本研究在心理課程安排參與者進行正
念飲食、覺察與體驗飢餓感與飽足感的內在

生理訊息，使參與者可以覺察正餐與正餐之

間的饞食行為、非正餐外的進食、不斷拿小

東西來吃等行為，透過覺察進而改善其饞食

行為。

3. 介入對致胖飲食行為與體態的關係
由致胖飲食行為改變量（包含：情緒型

飲食、饞食型飲食）與體態改變量（包含：

體重、BMI、體脂率、體脂量、腰圍、臀
圍、腰臀比）的結果發現，情緒型飲食的失

抑制分量表與腰臀比改變量呈顯著正相關、

饞食量表的不可控制分量表與體脂率呈顯著

正相關，顯示參與者經過介入後失抑制分量

表下降程度與腰臀比下降程度有關；以及饞

食量表的不可控制分量表下降程度與體脂率

下降程度亦有關。此外，本研究結果亦發現

EEQ的罪惡感分量表與體重、BMI呈顯著負
相關，表示罪惡感上升程度與體重和BMI下
降程度呈現相互影響，由原始題意推測，參

與者體重與BMI降低後，可能吃了一些禁忌
食物（甜食或點心），便會影響其心情或有

明顯的罪惡感，或罪惡感上升時會督促參與

者監控體重與BMI下降程度。本研究結果與
過去研究一致，Teixeira等人[21]發現情緒型
飲食改變量與12個月介入後的體重改變量呈
顯著正相關（r = .35）；Scott等人[12]發現
情緒型飲食分量表改變量與3個月介入後的
體重改變量、體脂率改變量呈顯著正相關

（相關係數分別為r = .58和r = .58）。以本
研究所知，過去研究傾向以情緒型飲食、饞

食型飲食總分做為減重團體的介入成效指

標，未進一步分析情緒型飲食、饞食型飲食

相關的特質，例如：罪惡感、失抑制或不可

控制等因素，因此，本研究透過分量表分

析，進一步發現上述特質與體重、BMI、體
脂率、腰臀比之相關，可做為未來體重管理

課程設計之參考。

此外，情緒型飲食與饞食型飲食的其

他分量表（特定食物、饞食行為）與體態指

標未有明顯相關，本研究推測可能原因有

二：(1)並非所有情緒型飲食與饞食型飲食
的特質均與體態相關：過去研究發現衝動

型饞食（類似本研究的不可控制感）與體

態（BMI）呈正相關[16]，本研究亦發現參
與者在飲食控制的過程中，若出現較高傾

向的失抑制或不可控制感行為，會增加較

多的體重與BMI，其他與情緒型飲食與饞食
型飲食相關的行為，可能與體態較無明顯

相關。(2)本研究減重團體的介入總時間較
短：Butryn等人[36]回顧過去減重團體，建
議最佳的方案設計為每週1次，每次60至90
分鐘，為期4至6個月，共16至24次的團體課
程[36]，過去研究安排減重團體總時間為3
個月[12]、6月個[39]，或長達12個月[21]，
但本研究兩組減重團體僅有16次2個月，在
介入的總次數上與過去研究相當，但在介入

總時間上，卻遠低於過去研究，Braden等人
[39]指出情緒型飲食對減重成效的重要性不
在減重計畫結束後立即發生，而在減重維持

期才會凸顯其重要性，這可能是影響改善致

胖飲食行為的程度與體態介入成效未達顯著

相關的原因。

本研究在減重課程結束後約兩年後進

行電話追蹤，結果發現傳統合併心理組減重

成效維持比率較高且復胖比率較低，但可能

因人數偏少未達統計顯著差異。本研究進一

步由電話訪談內容整理維持減重成效與腹胖

原因之質性回饋，學員減重成效維持的關鍵

如下：(1)持續維持飲食控制（例如：八分
飽、控制份量、選擇原型食物、多吃蔬菜與

蛋白質、少吃澱粉、調味清淡、不吃炸物、

不吃宵夜、會將食物過水以去除過多的油

脂）；(2)找到減重的好處或動機（例如：
保持好的體態在工作上較吃香、減重有成就

感、體力比較不那麼虛弱、想繼續瘦、25歲
以後會更難瘦所以盡快減重、因身體健康問

題會更注意飲食）；(3)有自己應付高風險
情境的方式並保持彈性（例如：以衣服鬆緊

來監控最近的飲食狀態；平日保持飲食控

制，在周末可適當吃自己喜愛的食物；嘴饞

時吃一至二口就停止或離開高風險情境；戒

不掉飲料但可改喝無糖茶類）。復胖的原

因與無法維持減重原因如下：(1)缺乏外在
監督力（例如：沒有固定運動課程、沒有

持續參加減重班、沒有同學一起比賽和打

氣、沒有營養師與心理師監控飲食日誌就
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容易鬆懈）；(2)飲食難以類化為生活習慣
（例如：控制份量容易餓；家人無法一起執

行健康飲食習慣，容易因一起用餐而破戒；

外食很難避免高油高塩的重口味食物；小孩

子想吃什麼會陪吃；作息混亂就會打亂飲食

行為）；(3)沒有動力（例如：生小孩後很
忙，但復胖後沒有動力再開始調整飲食與運

動、知識層面知道怎麼吃，但缺乏行動力與

動力；復胖一點點的時候未警戒，鬆懈後就

復胖）。

本研究限制有四：(1)本研究與醫院體
重管理中心合作在傳統減重課程中合併心理

課程，因應合作單位參與者的招募與課程安

排，採立意取樣，較難採取隨機分派方式進

行研究，無法排除參與者因素對研究結果的

影響，在外在效度推論僅局限於減重班參與

者；(2)因人力與資源限制，本研究樣本人
數較小，可能會影響統計檢定力；(3)未納
入單純控制組，無法進一步探討體態與致胖

飲食行為是否有自然恢復的可能性；(4)本
研究追蹤方式為二年後以電話追蹤參與者的

體重資料，部份參與者因搬至外縣市、更

換工作時間而無法配合體重管理中心測量時

間，導致邀請回診追蹤有困難；此外，二年

期間可能具有諸多干擾因素影響體重（例

如：回復原有飲食習慣、因生活變動而降低

體重控制的動機、缺乏專業人員監督而使行

動力下降等），在結果的推論上宜更加保守

與謹慎。

綜合上述，本研究發現認知行為治療合

併正念飲食的體重管理方案相較傳統飲食和

運動介入，在腰圍、腰臀比、情緒型飲食、

饞食行為有更佳的效果，提供國內合併心理

介入之體重管理方案對體態介入成效與改善

致胖飲食行為成效的證據，建議未來在體重

管理中心或相關減重方案可納入心理治療相

關技巧，增加樣本數，長期追蹤，以協助

參與者在減重過程中獲得最大的身心減重效

益。
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The effects of combined diet, exercise, and psychological 
intervention on body weight and eating behaviors

Chia-I Ko
1,5, I-Mei Lin

1,2,3,4,*, Chun-Ying Lee
3

Objectives: Traditional weight control programs include diet and exercise. The present 
study explored the effects on body weight and eating behaviors of traditional weight management 
(TWM) combined with psychological intervention versus TWM only. Methods: Purposive 
sampling was used in this study. Participants with body mass index ≥ 24 kg/m2 were recruited 
from a weight management center and assigned to an eight-week traditional weight management 
program (TWM; diet, aerobic, and muscle strength exercise) or eight weeks of TWM with 
psychological intervention (PSY; cognitive behavior therapy and mindfulness eating). The indices 
of body weight, Emotional-Eater-Questionnaire (EEQ) score, and Grazing Questionnaire (GQ) 
score were measured at pre-test and post-test. Results: Two-way analysis of variance (ANOVA) 
revealed significant Group × Time interaction effects on waist circumference (WC) and waist-
hip ratio (WHR). Post-hoc comparison found lower WC and WHR at post-test than pre-test in 
the PSY group, and lower WC at post-test than pre-test in the TWM group. There was a larger 
change in WC and WHR in the PSY group than the TWM group. Two-way ANOVA showed a 
significant Group × Time interaction effect on EEQ and Time main effects on EEQ and GQ. Post-
hoc comparison showed lower EEQ of PSY at post-test than pre-test, and lower EEQ in PSY 
than TWM at post-test. Otherwise, the change scores of EEQ in the PSY group were better than 
the TWM group. Conclusions: This study indicated that TWM combined with psychological 
intervention had better effects on WC, WHR, EEQ, and GQ than TWM alone. (Taiwan J Public 
Health. 2020;39(3):311-325)

Key Words:	body mass index, weight management, psychological intervention, emotional eating, 
grazing

1	 Department of Psychology, Kaohsiung Medical University, Kaohsiung, Taiwan, R.O.C.
2	 Department of Medical Research, Kaohsiung Medical University Hospital. No. 100, Shih-Chuan 1st Rd., 

Sanmin Dist., Kaohsiung, Taiwan, R.O.C.
3	 Division of Family Medicine, Kaohsiung Medical University Hospital, Kaohsiung, Taiwan, R.O.C.
4	 Pervasive Artificial Intelligence Research (PAIR) Labs, Ministry of Science and Technology, Taipei, Taiwan, 

R.O.C.
5	Department of Mental Health, Evergreen Campus, Lukang Christian Hospital, Changhua, Taiwan, R.O.C.
*	 Correspondence author.	 E-mail: psyiml@kmu.edu.tw
	 Received: Dec 12, 2019	 Accepted: May 18, 2020
	 DOI:10.6288/TJPH.202006_39(3).108137


