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摘　要

新冠病毒（COVID-19）疫情在2020年初爆發以來，不僅對公共健康造成衝擊，對個人
心理健康亦有非常重要之影響，飲食異常（eating disorders）即是其中一項重要議題，
患者除了因疫情造成的焦慮與隔離壓力外，亦在長期限制外出的情況下，可能使得飲

食與睡眠狀態紊亂、活動量減少、媒體使用時間延長，而大幅提高飲食異常的危險

性，然而此時卻因隔離等外在管控的增強，而嚴重破壞就醫機會。面對此嚴峻挑戰，

國外朝向關注並發展更多飲食異常線上平台，及網路自助資源以因應疫情，並從研究

發現，線上平台技術的發展對於飲食異常高風險者之篩選、預防和治療都相當有效。

臺灣目前尚未對此議題提出討論，但在疫情肆虐引發許多不穩定之影響因素下，若能

開發適用於本土的飲食異常預防網路自助平台等資源，將能提供更多元、可及的預防

介入方式。本文由「疫情為飲食異常帶來之衝擊」及「飲食異常之預防—網路自助平

台的發展」兩部分進行論述，期望能為臺灣疫情下之飲食異常預防介入議題，帶來更

多關注與準備。

關鍵詞：新冠病毒、疫情、飲食異常、預防、新冠病毒
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新冠病毒（COVID-19）疫情在2020
年初爆發以來，引發之效應讓世界各國

深受影響，根據世界衛生組織最新的統

計，目前已有一億七千多萬人遭到感

染，並導致三百多萬人的死亡（World 
Health Organization, 2021），造成全球醫
療體系嚴重的危機。臺灣相較於其他國

家，過去一年曾被世界上認為是防疫最

成功的國家，境內從未進行過大規模的

封鎖措施（Chen et al., 2021），但沒想到
自2021年5月開始，臺灣疫情急遽升溫，
短期內確診與死亡人數大幅度增加，使

得政府立即在5月19日將全國疫情警戒提
升至第三級，此突發性的危機讓民眾面

臨極大的不安與生活之大幅改變。 
COVID-19疫情不僅對公共健康造成

衝擊，對個人心理健康亦有非常重要之

影響（Fiorillo & Gorwood, 2020）。若是
在疾病流行前即有精神或心理健康問題

者，會因疫情導致症狀增加或治療中斷

（Duan & Zhu, 2020）；亞洲幾項研究也
提到，人們會隨著疫情發展，引發各種

焦慮和憂鬱的問題（陳映燁、蔡紀葦，

2021；Nguyen et al., 2020），如：對感染
病毒的擔心、與外界接觸的心理壓力，

以及害怕失業等，都是疫情爆發期間造

成心理困擾的關鍵因素（Gunnell et al., 
2020）。

飲食異常（eating disorders）患者即
是在疫情下面臨相當大衝擊與挑戰的一

群人。在疫情造成全球大流行後，多數

國家選擇限制社會互動以減少傳播，以

隔離民眾與確診者之可能接觸。在不確

定性高與限制社會互動的政策下，除了

焦慮之外，社交隔離和孤獨亦是厭食症

常見的負面影響因素，調節情緒的困難

可能觸發飲食異常症狀的發生，如暴飲

暴食和隨之而來的清除行為；而增強外

部控制的結果，如：不可出門或聚集食

物賣場，使得原已自我限制食物種類

者，可食之食物量更為減少（Masheb et 
al., 2016），患者亦可能因經濟困難，而
讓獲取食物的機會更有限（Weissman et 
al., 2020）。

此外，因隔離政策造成社交媒體使

用的時間增加，會強化個體內化「瘦才

是美」的毒性教條，這些風險因素皆可

能提升飲食異常發生之機會；而需長期

待在家中，家庭成員可能因禁閉壓力與

密集相處產生的負面情緒，引發成員間

的攻擊、關係的崩解或分裂，讓患者面

臨大量之身心與情緒壓力（Fernández-
Aranda et al., 2020）；美國一長期追蹤研
究發現，與其認為親子衝突是異常飲食

的危險因子，不如說是個體發生異常飲

食後的家庭互動結果（S p a n o s  e t  a l . , 
2010），因疫情所致讓家人需密切相
處，會更有機會觸及彼此之飲食行為而

引發衝突，提升飲食異常症狀發生之可

能性。

由於飲食異常本就具有很高的身體

風險性，如：營養不足、電解質紊亂，

及暴飲暴食下心血管疾病的風險等

（Fernández-Aranda et al., 2020），再加
上隨著疫情發展之種種身心壓力，此時

醫療與心理健康的介入將更為重要，但

疫情下外在環境的控制與醫療資源緊

縮，卻讓需要者更不容易得到資源協

助。

面對此嚴峻挑戰，國外學者呼籲在

疫情下，需要提升飲食異常自助資源的

普及性，因在疫情危機中，社交隔離等

外在管控的強化與突發性，可能會嚴重

破壞就醫機會，這促使人們需使用自助

方式，至各種媒體（書籍、網站等）上

獲得特殊專業知識資源等（Weissman et 
al., 2020）。以疫情下的臺灣而言，面對

壹、前言
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國外變種病毒仍在發展、疫苗注射尚未

完全穩定的情況下，疫情的控制仍存在

許多不確定因素，因此，宜預先思考如

何運用現代科技的優勢，提供更多飲食

異常患者及高風險者因應身心困擾的方

式，此不僅能為疫情帶來的危機開展新

出路，長期亦能減少公共衛生等醫療的

負擔。

臺灣目前對此議題之關注不足，本

文將由「疫情對飲食異常帶來之衝擊」

及「飲食異常之預防—網路自助平台的

發展」兩部分進行討論，期待能為疫情

下飲食異常之預防介入，引發更多的關

注與準備。

過去認為飲食異常似乎是西方國家

特有的問題，但許多非西方國家也發現

飲食異常盛行率有顯著增高的趨勢，而

使 其 成 為 全 世 界 共 同 關 注 之 議 題

（Chisuwa & O'Dea, 2010）。飲食異常好
發在年輕女性，會造成長期嚴重之身心

症狀，一為期八年之前瞻性研究發現，

大約13%的年輕女性在20歲時具有DSM-5
之飲食異常診斷（Stice et al., 2013），而
青少年期若出現飲食異常症狀，可強烈

預測五年後飲食異常症狀的存續，顯示

此為慢性且長期的問題（Ackard et al., 
2011）。在臺灣，Tseng等人對5015位大
學新生的調查發現，具飲食異常症狀者

為10.8%（Tseng et al., 2014），張善爻
（2017）以樣本比例與過去研究進行比
較，發現本土飲食異常傾向的人數有逐

漸增加之趨勢，衍伸的相關問題亦愈顯

嚴重。許多國家將此視為重要的青少年

健康公共衛生議題，長期研擬各項預防

介入方案，期望有效預防與遏止飲食異

常的發展，臺灣起步較晚，更凸顯此主

題需積極關注之重要性。

近兩年COVID-19疫情的大流行，加
劇了飲食異常相關心理健康問題的發

生，澳洲的調查發現，與疫情發生前相

比，曾經或目前患有飲食異常的患者，

大部分的人都表示自己在限制飲食、暴

飲暴食、清除和運動行為等有惡化的現

象，特別是限食和鍛煉行為的增加

（Phillipou et al., 2020）；一跨國的大型
研究發現，疫情使得飲食異常的危險因

子與保護因子受到影響，包括：社會文

化因子中的媒體使用、從媒體與重要他

人中吸取崇尚瘦身或發達肌肉的訊息；

心理因子中的身體意象、對瘦身及肌肉

崇尚的內化、社交焦慮、衝動、自尊、

完美主義、體重汙名、社會比較；以及

行為因子中的快速進食、身體活動、久

坐不動、體重控制、情緒性與直覺性的

飲食等（Marita et al., 2019）。
Rodgers等人提到COVID-19疫情的

大流行，乃透過以下三種途徑加劇飲食

異常的風險性（Rodgers et al., 2020）：

一、日常活動及移動的中斷和限制

因疫情而來之日常生活中斷和戶外

活動限制，易增加對體重和外型的關注

焦慮，造成運動和睡眠的負面影響；而

限制外出與保持社交距離的人際互動限

制，則會剝奪社會支持和過往的壓力因

應策略，從而降低飲食異常的保護因

子。舉例而言，當工作和學習活動都轉

移到家中時，會使得時間、空間缺乏原

來明確的例行規律，譬如吃飯時間不再

固定、工作和家庭難以區隔、增加吃零

食和隨意飲食的狀況等，上述對於飲食

結構的破壞，皆可能提高異常飲食行為

的風險。此外，疫情引發的各種生活限

制與擔心傳染等焦慮易干擾睡眠，

Lombardo等人的研究發現，慢性失眠者

貳、疫情對飲食異常帶來之衝擊
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呈現更顯著的飲食限制狀況（Lombardo 
et al., 2019）；而因為隔離等措施減少了
原有的人際互動與社會支持等保護因

子，亦會提升飲食異常的風險性。

二、網路媒體之影響

在COVID-19大流行下，有三種透過
網路媒體提高飲食異常行為風險的方

式：

（一） 暴露在與飲食、外表相關之有害
網路社群

因著疫情衍伸而來的環境管控與限

制，使得網路社群成為人們交流的主要

方式。某些特定的社交網絡趨向，可能

會開玩笑地提到隔離期間會讓體重增

加，以及更關注於如何在家烹飪和製作

疫情飲食等，此使得生活中更加有機會

關注到體重和食物，而產生額外壓力、

提高飲食異常風險和症狀（Rodgers et al., 
2020）。居家生活亦使得人們更有機會
站上體重計，常常監測自己的體重。

（二）觀看媒體所致之影響

過去數十年已有不少研究提到，暴

露於媒體內容的類型和數量，會對人們

的心理和生理造成影響（Garfin et a l., 
2020）。在疫情流行期間，許多新聞集
中在全球感染和死亡人數不斷增加，健

康、安全、經濟及社會受到巨大影響等

話題，陳冠伶等人訪談疫情下憂鬱症患

者的經驗發現，當長期暴露在COVID-19
疫情的媒體報導下，會對情緒產生負向

影響，包括：苦惱、茫然、緊張不安、

難過，甚至因國外疫情較本地嚴重而感

同身受，面對新聞頻繁的疫情報導，會

導致情緒浮躁、引起家人間的意見衝突

等（陳冠伶等人，2020）。

（三）頻繁使用視頻會議

由於疫情使得在家工作機會大增，

線上課程、會議成為日常生活的一大部

分。當頻繁使用並依賴線上視訊等方式

互動時，易使人們更容易關注並檢視自

己的臉部和外表，而間接提高飲食異常

之風險。此自我檢視如同Dakanalis等人
提到的自我客體化（self-objectification） 
，亦即個體傾向從外部觀察者的角度觀

看自己身體，以習慣的自我意識形式監

測身體，並不斷思考它看起來如何

（Dakanalis et al., 2016），研究發現自我
客體化可能會加速對身體不滿、引發相

關情緒困擾與節食嘗試（Stefano et al., 
2016），且對於大學女生飲食異常症狀
的停止和發作而言，具有比其他變項更

高的解釋價值（Dakanalis et al., 2016）。

三、情緒困擾及對被傳染的恐懼

由於疫情引發的情緒壓力及被病毒

傳染的恐懼，皆可能增加飲食異常症狀

中對健康的關注，或專注於尋求增加免

疫力的限制性飲食，而提高飲食異常的

風險。許多研究提到情緒性飲食與飲食

異常的關聯性，Braden等人發現某些與心
理狀態不佳有關的情緒，像是憂鬱、焦

慮、生氣及無聊等愈是頻繁出現，則愈

會出現情緒調節困難和飲食異常的症狀

（Braden et al., 2018）；Devonport等人也
從系統性的文獻回顧發現，壓力、抑鬱

和悲傷會持續引發進食問題，如：增加

食物攝入量或是選擇不夠營養的食物

（Devonport et al., 2019）。而對COVID-19
傳染的恐懼，亦可能提高人們對食物品質

的要求，或擔心食物成為傳染媒介，此

可能引發限食模式、排除某些類型的食

物（Rodgers et al., 2020）。在臺灣亦曾出
現在疫情擴散狀況下因葡萄商染疫，媒
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體大肆報導後導致葡萄滯銷之狀況

（https://www.ctwant.com/article/118470 
）。

綜合上述，可發現COVID-19疫情之
爆發與蔓延，對飲食異常者帶來很大的

衝擊與不利影響，使得醫療或預防介入

的需求更為迫切，然而由於各種社會隔

離的限制，卻讓協助管道更不可得。過

去研究發現對於飲食異常者而言，常因

著對疾病的不瞭解、不覺得需要處理、

希望靠自己處理這個問題（Lipson et al., 
2017）；以及被認為需對自己的病情或
症狀，負有個人責任和應受之責，而背

負疾病的汙名（ s t i g m a）（C r i s p , 
2005），使得求助比率相當低。調查發
現，需要被治療者與實際進入治療的比

率，相差三倍以上（Eisenberg e t  a l . , 
2011），飲食異常問題若未經治療，通
常會變得更嚴重且更難治療（Fichter et 
al., 2006），也容易長期發展造成慢性化
問題。因此，學者提到在COVID-19疫情
影響下，特別對於原已存在疾病或有飲

食異常病史者，以及因著疫情大幅增加

媒體使用且風險較高的青年人而言，識

別這些高風險群體並進行預防介入，是

非常重要的（Rodgers et al., 2020）。

如前所述，疫情大流行易加劇飲食

異常者心理健康的惡化，且使得醫療資

源更不易取得，因此，不論是之前接受

過心理相關治療者，或是因疫情政策而

造成治療中斷者，於此危機下，更升高

了需確保患者能得到治療的緊迫性

（Weissman et al., 2020）。故如何在資源
不足且社交隔離的狀況下，使需要者能

得到可及之健康資源與服務，網路自助

平台與線上預防介入方案之發展，成為

疫情時代下積極推展之重要焦點。

網際網路的無遠弗屆、跨越時空與

可降低成本等種種特性，使自助服務得

以在網路世界滋長與發展。網路自助服

務的方式，可讓使用者在任何時間、地

點，透過網際網路介面，快速得到所需

要的服務，具有節省時間、節省成本、

個人即可控制、容易使用，亦不需與服

務人員接觸等種種優勢，Meuter等人亦提
到透過網路介面的自助性服務，不但提

高了企業與使用者的互動，其跨越時空

之特性更提昇了整體服務效率（引自顏

永森，2008）。在疫情肆虐的今日，此
方式可降低心理醫療人員的人力供給，

提升個體獲取協助的多元選擇。

網路平台的優勢很多，如匿名的自

助篩檢服務，讓人們較不會在想求助時

卻因擔心汙名而錯失治療時機，或是因

對飲食異常症狀的不熟悉，而不知道自

己需要協助（Fitzsimmons-Craft et al., 
2019）。過去的研究發現，線上網路平
台的發展可以克服個案需面對面治療的

阻礙，增加觸及個案的機會並降低成

本，從而改善需仰賴校園輔導中心實體

介入的需求（Kumar et al., 2013）；研究
也發現，線上平台技術的發展對於飲食

異常高風險者之篩選、預防和治療都非

常有效（Melioli et al., 2016）。但因著網
路上的訊息良莠不齊，甚至有著美化厭

食症為一種積極的生活選擇，鼓勵人們

繼續維持症狀的網站（Weissman et al., 
2020），故學者強烈建議此種自助資
源，最好包含已經過大量實證研究的文

獻或各種自助資源（Yim & Schmid t , 
2019），如經過實證研究的暴食症自助
療法（Carter et al., 2020）等，讓民眾可
有更安全之選擇。

參、�飲食異常之預防—網路自助
平台的發展
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飲食異常預防線上平台最有成效的

範例之一，乃美國「國家飲食異常協

會」（N a t i o n a l  E a t i n g  D i s o r d e r s 
Association, NEDA）所推動之線上資
源，其是美國關注飲食異常領域最大的

非營利組織，並在網路上建構了豐富的

自助平台資源，支持受到飲食異常影響

的個人和家庭且成果豐碩，Fitzsimmons-
Craft等人以族群觸及率進行分析發現，6
個月內即有超過7.1萬成年人參與，並有
86％篩選為飲食異常陽性，該團隊認為
線上平台提升了大眾對飲食異常身心症

狀與影響的認識，且因線上方便易觸及

的特性，十分具有吸引潛在個案的潛

力；更重要的發現是，高風險人群使用

線上平台的比例大幅高於低風險人群

（Fitzsimmons-Craft et al., 2019），亦即
線上網路平台更容易觸及最需要幫助的

族群。

在英國，協助飲食異常者最主要的

公益組織是已成立三十多年的「Beat」，
其長期關注飲食異常者及其家庭的福

祉，並在COVID-19疫情爆發後發現患者
增加時，迅速於長期經營的網站增加許

多與疫情相關的訊息及建議，並使用容

易讓觀看者理解的句型，像是：「如果

我（飲食異常患者）不符合優先接種疫

苗的條件，但還是對疫情感到非常擔憂

時，我該怎麼做？」、「如果我發現因

為隔離或長期在家失去了我的日常生活

結構，而引發了我的飲食異常症狀時，

該怎麼辦？」，以及「我是飲食異常患

者的親人照顧者，我應該優先接種疫苗

嗎？」等，非常接地氣的直接回應患

者、家庭與疫情相關的疑惑；此平台同

時也因著疫情增加各種線上支持方案，

如：線上聊天室、冥想與行動計畫等，

積極協助COVID-19疫情下的飲食異常患
者及家庭（https://www.beateatingdisorders. 
org.uk/coronavirus）。

有關飲食異常的網路自助平台所提

供的素材內容，一般而言包括：飲食異

常相關知識的介紹、疾病的病程、恢復

與復發等相關資訊、線上飲食異常之自

我檢測等，也會提到自我協助的策略，

如：認知行為技巧等自我照顧方式、父

母與照顧者的資訊、各項治療及預防方

案、如何與線上心理專家的線上聯繫，

以及相關的醫療與諮商場域的網站資源

連結，平台管理者也會在審核下，讓自

願者上傳個人患病經驗之文章或影音分

享；在疫情開始大流行之後，許多網路

平台更提供額外的線上自助資源，如：

瑜珈、正念或與家人相處方式的文章或

分享等（F i t z s i m m o n s - C r a f t  e t  a l . , 
2019）。

至於網路自助方式是否能對飲食異

常者幫上忙？Carter等人進行了飲食異常
自助療法的研究，其招募符合暴食症診

斷的71名參與者，探究辯證行為療法
（DBT）的自助療效，研究將參與者分
為三組：1.無引導的自助DBT組；2.額外
提供六次30分鐘視頻通話的引導自助
DBT組（引導目的在提供支持、闡明概
念並指導進度）；3.無引導介入的控制
組；所有組別都收到了自助程序手冊，

結果發現三組在介入後的三個月後追

蹤，均顯示暴飲暴食頻率的顯著改善，

雖然額外引導組的改變效應較大，但其

與無引導組相較，並未呈現顯著差異，

此研究顯示對暴食症者而言，自助療法

是非常有希望的治療方法，更進一步來

說，即使沒有專家進行引導介入，正向

的行為改變也是可能的（Carter e t a l., 
2020）。

然而不可忽略的是，對某些網站觸

及者而言，接受專家進一步的協助還是

必要的，由於網路平台能吸引關注飲食

異常議題的使用者，匿名篩檢也會讓使

用者有安全感，而能有效導入專家介入
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模式。為了將線上篩選結果與預防介入

進行串聯，目前有研究者開發可用於篩

選，並視參與者狀況提供介入措施的線

上平台，結果發現此平台可有效鑑別低

風險、高風險或可能的臨床／亞臨床飲

食異常患者，並提供個人化且具實證基

礎的線上介入或資源轉介；研究進一步

分析在大學運作此平台三年期間的結果

發現，由平台篩選招募進入線上飲食異

常預防方案者，特別對於已出現臨床／

亞臨床飲食異常狀況的學生而言，此線

上介入可顯著減少限制性飲食和暴食症

狀（Fitzsimmons-Craft et al., 2019）。
臺灣有關飲食異常預防之介入研究

不多，多是零星小樣本之探究，包括以

課程形式對一般族群進行的初級預防

（陳惠欣，2010）；以舞蹈治療概念改
變女性的負向身體意象（馬心怡等人，

2019）；近年出現直接針對飲食異常症
狀高危險群進行的預防介入（陳宇平，

2021）等。上述研究者的努力提供了臺
灣在飲食異常預防介入的重要基礎，然

而在疫情肆虐引發之許多不穩定因素

下，若能開發適用於本土的飲食異常預

防網路自助平台，並發展有效之預防方

案，將更能提供身受飲食異常問題困擾

者，疫情下更多元可及之求助管道與方

式。

在面對COVID-19疫情爆發造成的醫
療資源短缺，以及各種衍生而來的隔離

限制與生活改變，讓網路與社群媒體的

使用，成為一種普遍的生活方式與尋求

服務的來源，而種種的變化更凸顯了提

供 飲 食 異 常 者 線 上 資 源 的 迫 切 性

（Fitzsimmons-Craft et al., 2019）。對於
飲食異常者而言，網路平台一向具有許

多優勢，如：可以自助方式減少因逃避

汙名或對症狀不熟悉等原因，而錯失治

療時機；此外，實體方案能觸及到的對

象有限，若介入方案可透過網路平台方

式傳遞時，將能用更低的成本廣泛傳播

應用，且線上方式亦能更方便地將方案

翻譯成不同的語言，應用於不同的文化

（Beintner et al., 2012）。因此即便疫情
趨緩，線上平台的預防介入方式仍是未

來值得投入的發展方向。

飲食異常預防網路自助平台的發

展，能讓不方便或不願意現身者能進行

有效的自我協助，對於願意進一步參與

方案者，也能藉此連結上專業的服務資

源，使用者除了可更加了解自己的狀況

外，亦能得到進一步協助。國外飲食異

常網路自助平台的高觸及與自我篩檢

率，呈現了人們在面對疫情直接或間接

的衝擊下，試圖多方尋找和獲取相關資

源的高度需求，臺灣對此狀況宜有更多

之關注與準備，期使COVID-19疫情下的
飲食異常高風險者、患者及其家庭親

友，能有更多元的求助與協助管道。
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