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摘 要 

本研究之主要目的在評估十二週的運動訓練課程及 PATH計畫介入對於健康知識、血脂肪

（高密度脂蛋白膽固醇 HDL-C、低密度脂蛋白膽固醇 LDL-C、總膽固醇 T-CHO、三酸甘油
酯 TG）及身體質量指數之影響。研究對象為台南縣仁德鄉文賢國中一、二年級的肥胖學生，

平日無參加特殊體能訓練且無規律運動習慣，徵求 12 名 BMI＞25 之志願者，經填寫健康問
卷、家長同意書，參與十二週，每週兩次的 PATH 課程教授及每週三次，每次五十分鐘至一
小時，強度 60%～80%的運動訓練。 

研究並在實驗前後，對 12 名受試者做血脂肪及身體質量指數的檢測，及實驗後的 PATH
健康知識測驗。所得資料以 SPSS for windows 11.0進行統計分析，以獨立樣本 t考驗比較 PATH
健康知識課程教授與否，對於參與者健康知識的促進是否達顯著差異，此外又以雙因子變異

數（Two Way ANOVA）比較受試者經十二週運動訓練前後，其血脂肪各項測量值之差異，以

瞭解相關變項的特徵及差異。 

資料經分析結果發現，十二週的 PATH 課程教授與運動訓練， PATH 健康知識測驗與身

高達顯著差異水準（P<.05），而體重、BMI 值、總膽固醇、三酸甘油脂、高密度脂蛋白、低

密度脂蛋白、總膽固醇（TC）/高密度脂蛋白（HDL）皆未達顯著差異水準（P>.05）。 

  

關鍵字：PATH、PATH健康知識、血脂肪 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

第一章  緒 論 

第一節    研究背景 

由於世界肥胖人口比率持續增加，肥胖問題已成為全球性的趨勢。臺灣隨著經濟發展、

國人物質生活水準的提升、坐式生活型態的增加，繁重的業務加上缺乏運動，以及飲食習慣

朝向高油脂和低膳食纖維的改變，肥胖的發生率亦是不落人後。使得肥胖所造成的慢性疾病

已成為臺灣地區常見的疾病型態，其中心血管疾病更是國人十大死因中的重大因子，根據行

政院衛生署 91 年的統計資料，有關心血管病變死因中的腦血管疾病、心臟病及高血壓性疾病

分佔 2、3、10名，約佔了國人總死亡人數五分之一。 

行政院衛生署 1995 年的研究指出，一般人口在過去十幾年間，高脂、高熱量飲食仍有增

加的趨勢。飲食的營養攝取多為脂肪與蛋白質，也就是說，營養的攝取量偏重於高熱量的食

物，如再加上身體活動量的不足，便很容易造成體內脂肪的堆積而造成肥胖。我國青少年體

重增加的速度，遠較身高迅速許多，可見肥胖之威脅日益增加，在學童健康的觀點分析下，

肥胖的學童會比自然體重的學童有較高的血壓、血糖、三酸甘油脂以及較低的高密度脂蛋白

膽固醇；以美國為例，有三分之一過重的美國人有慢性疾病增加的危險，如第二型糖尿病、

心肺疾病、膽囊疾病、高血壓及癌症（Chu，2001）。肥胖是個嚴重的問題，從台灣在近年來

主要死亡原因來看，慢性疾病已漸漸有低年齡化的趨勢，然而這些慢性疾病更與缺乏身體活

動有著密切關係。美國運動醫學會（ACSM，1900）更明確指出，體重過重或肥胖的主因是

身體活動不足所造成。此外肥胖、缺乏運動、不當飲食更是造成血脂異常的主要原因，另外，

若飲食之中常含大量的飽和脂肪（如牛油、猪油、奶油等），或攝取過多高膽固醇食物（如蛋

黃、動物內臟、蝦蟹貝類等），又缺乏植物纖維，也特別容易有血脂異常情形。 

所以成長中的青少年如能進行適當的身體活動，對其身體的發展具有明顯的幫助。運用

規律的運動策略，以進行體重控制，是被公認最自然、最健康的方法之一（卓俊辰，民 80）。
運動的功能為強化人體內部組織的有效方法，建立以運動促進健康的生活習慣是極重要的教

育工作，而養成規律運動習慣是擁有健康的重要途徑（陳坤檸，民 86）。國內相關的研究顯
示，我國目前從事規律運動的人口比率很低。衛生署國民健康局在九十年的國民健康調查結

果顯示，民眾有運動的比率為 53.1％，不運動的比率是 46.9％，其中青少年組不運動的比率

較高，除了睡覺之外，靜態活動的時間為 9.1小時，20歲以上約為 5至 6小時。而教育部於
九十一年委託國立臺灣師範大學體育研究與發展中心進行「學校運動團隊及規律運動人口調

查」發現我國各級學校平均每校僅有 4.35個運動社團，其中以國小最少，學生參加的比例不

到 20％。運動代表隊的成立情形比社團還少，大專平均 10.09隊最多，小學僅 3.18隊最少。
各級學校規律運動人口的比例近 43.65％，其中大專女生不運動的人口近 33.83％，大專女生

自覺運動不足的約 80％（詹彩琴，民 92）。教育部自九十學年度開始實施「九年一貫課程」，

「健康與體育」是七大學習領域之一，但實施之後發現，學童體育教學時間有減少的趨勢。

經由各國體育課實施概況可知道，我國中小學體育課授課時數明顯不如美國、日本、法國及

大陸等國，運動時間不足將影響學生的身體健康，無法在學生時期建立起良好的規律運動習

慣。 

在國民教育階段，若能塑造具學校本位特色之校園運動文化，不僅符合教育改革趨勢，

更能喚醒學生對身心健康的關注，從小培養將運動視為生活的一部分，進而養成終身運動的

習慣。教育部（民 91）更在「挑戰 2008～Ｅ世代人才培育計畫」中提出，新世紀學校教育之
重要課題之一，乃促進學生健康與體適能，培養學生終生運動習慣的養成，進而提昇生命品

質。因此，如何讓學生建立正確的健康知識觀念、養成良好的運動習慣呢？在美國 Paul S. Fardy. 
Ph. D.等人研發出一套綜合體適能、飲食控制、生活習慣及壓力調適來促進健康活動的 PATH
計劃，並且成功的打入美國多家學校，藉此我們希望能透過 PATH 課程提升青少年正確的健

康知識觀念與規律運動的習慣。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

青少年時期是人生的蛻變期，也是人生發展的關鍵期，國中學生的可塑性高，倘若能透

過 PATH課程，讓學生瞭解規律運動後身心受益情況，以及不運動時可能有哪些不良的影響，

經由認知的加強，以堅定其參與規律運動的決心。另外，教導學生利用運動和飲食控制，並

給予運動處方，協助肥胖運動能力較差或低體適能的學生，使他們以實際的身體力行而得到

運動的好處、維持適當體重，避免慢性病的干擾，使其身心正常發展，相信對青少年的生命

品質，必能有莫大的幫助。 
  

第二節    研究目的  

瞭解實施 PATH 課程教授及運動訓練課程介入後，對於平日缺乏運動的國中生健康知

識、血脂肪與身體質量指數之影響。 

  

第三節    研究問題 

探討實施 PATH 課程教授及運動訓練課程介入後，對於平日缺乏運動的國中生健康知

識、血脂肪與身體質量指數之影響。 
  

第四節    研究假設 

根據研究問題及相關文獻，建構出本研究的虛無假設： 

一、一、經由十二週 PATH課程教授之後，兩組受試者的健康知識沒有顯著之差異。 

二、二、經由十二週運動訓練之後，受試者的血脂肪（高密度脂蛋白膽固醇 HDL-C、低
密度脂蛋白膽固醇 LDL-C、總膽固醇 T-CHO、三酸甘油酯 TG）沒有顯著之改變。 

三、三、經由十二週運動訓練之後，受試者的身體質量指數（BMI）沒有顯著之改變。 
  

第五節    研究範圍 

        一、本研究以台南縣仁德鄉文賢國中為主，受試者以 BMI＞25的學生為對象，經填
寫健康問卷（附錄一）、家長同意書（附錄二）篩選後徵求同意參加者，取樣肥胖男、

女學生共 12名，平常沒有運動習慣或是參加特殊體能訓練活動。 

        二、測量項目：PATH 健康知識測驗、血脂肪（高密度脂蛋白膽固醇 HDL-C、低密
度脂蛋白膽固醇 LDL-C、總膽固醇 T-CHO、三酸甘油酯 TG）、身體質量指數（BMI）
等為主要研究範圍，以受試者實驗前與實驗後的血脂肪檢測數據、測驗成績做為比

較分析。 
  

第六節    研究限制 

每位學生原本的生活型態及家庭環境皆有所差異，放學後之身體活動量無法做完全有效

的控制；加上場地設備等因素，所設計的運動訓練內容是否能吸引學生，進而提高運動意願

與樂趣。 
  

第七節    解釋名詞 

一、PATH（PHYSICAL ACTIVITY & TEENAGE HEALTH） 

PATH是由美國 Paul S. Fardy. Ph. D.等人針對青少年研發的一套綜合體適能、飲食控制、

生活習慣及壓力調適來促進健康活動的課程，並且成功的打入美國多家學校。在美國，PATH



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

已被證實對健康知識的提升、健康行為之建立、心臟血管疾病因子的減少、以及心肺適能皆

有明顯之助益。 

二、PATH健康知識檢測 

利用 PATH 教材中附錄的健康知識、心臟血管知識及健康生活型態調查問卷，測驗受試

者的健康知識。 

三、血脂肪 

血脂肪包含總膽固醇（TC）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋（LDL）、三酸甘油脂
（TG）。血脂肪濃度的高低，一直被現代醫學視為身體健康的重要指標。 

四、健康促進 

健康促進是指創造安全、滿意及愉快的生活和工作環境，並有系統地評估快速變化的環

境對健康的影響，以保障社會和自然環境有利於健康的發展。健康促進的基本內涵包含了個

人行為改變、社會環境改變兩個方面，並重視發揮個人、家庭、社會的健康潛能。經由透過

健康訊息的提供、教育並幫助人們提升作出健康選擇的技能來支持個人和社會的發展。這樣

使得人們能夠更有效地控制自己的健康和環境，不斷地從生活中學習健康知識，以應付人生

各個階段可能出現的健康問題。 

五、健康行為 

現代健康行為的新概念應包含生理健康、心理健康和社會適應健康，所以好的健康行為

必須有正確的飲食習慣、規律的運動習慣、不吸煙、不酗酒、時常保持心情的愉快、和諧的

人際關係及有良好適應環境能力等等。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

第二章  文獻探討 

隨著時代的進步，如何促進健康越來越受到大家重視。但對於人生發展關鍵期的國中生，

放學後大部分的人都到補習班繼續上課，加上近年來，國內學生所從事的休閒活動型態顯著

改變，許多人都沈迷網咖打線上遊戲或是上網聊天，僅有少數的人會從事體育性活動，運動

似乎只有在一週兩節的體育課才進行，所以在缺乏運動習慣與西方速食文化的影響下，使得

現在青少年有肥胖與體適能及健康水準降低的問題。因此設法尋求有助於提升健康的生活方

式，並以增進正確健康知識與建立規律運動習慣為其中心目標，倡導學生能有正當的休閒運

動風氣實為當務之急。 
  

第一節  PATH課程 

比較台灣地區三次大規模的全國性營養調查，近 10 年的兒童體重、身高及 BMI，也明顯
增加許多（吳仁宇、黃奕清，民 85）。使得慢性疾病已漸漸有低年齡化的趨勢，然而這些慢

性疾病更與缺乏身體活動有密切關係。運動可以有效增進體適能，強化心血管、骨骼、肌肉

與內分系統等，也能消化多餘能量、減少脂肪堆積，並增進人體機能，對避免慢性疾病的發

生有很大的助益。E 世代青少年面臨科技文明高度發展的衝擊，學習成長環境的遽變以及尋

求人文自然科學的發展等因素，在健康體適能的提升，身體運動能力的精進、人際溝通協調

的強化多有待改進的空間。在美國，心血管方面的疾病佔了死亡原因的一半，根據美國學者 
Paul Fardy 在皇后大學營養和運動科學學院 (Queens College's department of family, nutrition 
and exercise sciences) 所發展出來的這套 PATH課程，主要是要找出幫助青少年來減少他們的

心臟疾病的方法。PATH 課程除了教導學生建立正確且規律的運動方法，還結合了健康知識

教育以及健康行為矯正等非傳統式的運動課程，有助於罹患心臟血管疾病的高危險族群的

人，在其青少年時期透過運動將此危險機率降低。 

在 PATH教材的學生手冊共分五大部份（表一），提供了有關健康的訊息，希望藉此來提

升學生個人最佳、長期的改變，以促進健康。第一章「健康的心臟」主要是介紹心臟的結構、

產生疾病的過程、造成疾病的行為與可修正和不可修正危險因子之間的差異等基本的常識，

在第二章「運動與心臟」主要是讓學生暸解規律運動的好處與有氧運動、無氧運動之間的差

異，並教導如何去發展一個正確的健身計畫。第三章「營養」提供學生有關營養與運動的基

本常識，讓學生暸解營養如何影響表現，對 PATH 而言是特別的重要，因此學生在這個章節
也被要求必需紀錄其個人的飲食習慣。第四章「壓力」，由於壓力已被證實對心臟血管疾病的

產生是一個相當的影響因素，且不單只局限於成年人，在青少年的求學階段也常常會面臨許

多壓力，所以必需藉一些技巧使學生暸解，如何判別正面與負面的壓力與有效管理壓力的技

巧。最後一個章節「吸煙和心臟」，使學生暸解吸煙是引發心臟血管疾病最重要危險因子之一，

但對於吸煙者，這些宣導資料是不足以讓人戒煙，需配合行為改正的教育方式才能確保最後

的成功。 
  
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

表一    PATH學生手冊章節 
第一章、健康的心 臟 

1.心臟的結構 
2.產生疾病的過程 
3.造成疾病的行為 
4.可修正與不可修正危險因子之間的差異 

第二章、運動與心臟 
1. 規 律 運 動 的 好 處 
5.熱身與緩和運動的原則 
2.有氧與無氧運動之間的差異 
3.如何去發展一個健身計畫 
4.如何求得運動心跳速率 

第三章、營養 
1.人體內能量如何影響表現與健康                         6.營
養補充品在健康上的地位 
2.暸解何謂碳水化合物、脂肪、蛋白質                 7.時尚飲食 
3.膽固醇及冠狀動脈心臟病的關聯                         8.食
物成份標示的重要性 
4.飲食中鈣、維生素、纖維素的重要                     9.食物指
導金字塔 
5. 營 食 中 水 份 的 重 要 性 
10.吃早餐的重要性 

  
  

第四章、壓力 
1. 壓 力 與 產 生 壓 力 的 來 源 
5.壓方管理技巧 
2. 壓 力 的 反 應 
6.放鬆與健身運動對壓力的影響 
3.判別正面與負面的壓力 
4.壓力形成的不同階段 

第五章、吸煙與心臟 
1. 是 否 會 造 成 抽 煙 的 影 響 因 子 
5.吸煙所產生的社會與環境衝擊 
2. 廣 告 所 運 用 的 社 會 與 心 理 學 
以及政府對香菸廣告與標示所 
3. 香 菸 的 內 含 物 與 危 害 性 
扮演的角色。 
4.吸煙所引起的疾病 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

第二節  運動與心血管疾病 

隨著物質生活水準提升，坐式生活型態的增加，以及飲食習慣朝向高油脂和低膳食纖維

的改變，使得過去一百年間，對於死亡主要原因的注意已從傳染性疾病轉移到慢性退化性疾

病，如：癌症及心血管疾病。在臺灣心血管疾病，也是國人十大死因中的重大因子，根據行

政院衛生署 91 年的統計資料，有關心血管病變死因中腦血管疾病、心臟病及高血壓，約佔國

人總死亡人數五分之一。造成心血管疾病的主因，通常都是由於血脂肪異常，血中膽固醇與

三酸甘油脂濃度太高等危險因素，使得血管壁中膽固醇和其他物質的累積，導致動脈粥狀硬

化所引起，當冠狀動脈及腦血管遭受此病變時，冠心病、中風及相關的心血管疾病也就隨之

發生（葉炳宏、宋玉文，民 92）。 

血脂肪度濃度的高低，一直被現代醫學視為身體健康重要的指標，血脂肪包含總膽固醇

（TC）、高密度脂蛋白（HCL）、低密度脂蛋白（LCL）、三酸甘油脂（TG）（李彩華、方進隆，

民 87）。許多研究發現，降低血脂肪中總膽固醇、低密度脂蛋白、三酸甘油脂和提高高密度

脂蛋白的濃度，發生冠狀動脈疾病的機率愈低（Castelli,1992）。其中 LDL是血中膽固醇的主
要部分，在總膽固醇裡大約佔有 60%到 80%的比例，亦是血漿中主要傳送膽固醇的脂蛋白，

它於人體有大約三天較長的循環時間，最終經由肝臟清除（Mahley,1991）。但 LDL因與血管
壁有極強的親合力，所以易造成膽固醇在血管壁沈積而形成血管硬化，因此常被稱為“壞的

膽固醇＂。然而 HDL卻對冠狀動脈心臟病有紓解效果則為“好的膽固醇＂（鍾曉雲，民 91），
在 Denke（1996）的研究指出，HDL是血脂肪中單一數值與心血管疾病相關性最高，提升 HDL
值即能有效降低罹患心血管疾病的機率，雖然提高 HDL值的受試者並不一定能降低 LDL值，
但在判讀罹患心血管疾病的機率上，HDL 值比 LDL 值更具決定性因素（Hardman & 
Hudson,1994）。總膽固醇根據美國心臟協會的建議標準，以不超過 200mg/dl為佳，但許多科
學家則認為應該低於 160mg/dl才不會造成心血管疾病（梁俊煌等人，民 84）。在臨床上，解

釋血脂質與心血疾病關係時，除個別血脂值，也將 TC除以 HDL的比值，作為危險因子的判
定，TC/HDL的正常值小於 5，當數值愈高表示罹患心血管疾病的機率愈高（葉炳宏、宋玉文，

民 92）。 

雖然運動或增加身體活動量並非影響血脂質生化反應的唯一條件，但適當的有氧運動可

增加體能，並在心血管疾病的防治上具有相當重要意義，研究顯示：運動可以預防和治療高

血壓，可以延緩動脈粥樣硬化進展，增加冠狀動脈供血的儲備功能，根據流行病學統計分析，

增加身體活動可減少致死心臟病48.8％的機率，比戒煙減少的27.9％及控制高血壓減少的28.8
％更有效。如果規律的運動、戒煙和血壓控制三項工作都確實做到，預估將減少 88.2％罹患

致死性心臟病的機率（陳俊忠，民 86）。 

根據運動醫學報導，如果您每週花三天從事中低強度運動達半小時，您每年將可減少幾

千甚至幾萬元的醫藥費，您一生將可減少進加護病房機會，您晚年得老年症呆症、心血管疾

病的機會將大為減少。這種運動促進健康之意識觀念，就是健康與體育整合的社會力量與動

力，對全民運動推廣之助益上是有幫助的（周宏室，民 92）。所以如果運動還不是您生活方

式的一部分，希望您把半小時的運動列入您每日的例行工作，此一小而重要的改變能改善您

的健康、心情，並使您的生活有新活力。 
  

第三節 運動與體重控制 

由於飲食不當與缺乏身體活動的坐式生活型態，使得「肥胖症」對健康造成很大的威脅。

在美國，肥胖已到了流行（obesity epidemic）的地步，根據世界衛生組織（WHO）的肥胖定
義：55％的美國成人過重（BMI≧25），23％屬於肥胖（BMI≧30）（Foreyt等人,1988）。肥胖
容易使人感到懶散、疲勞與提不起勁活動，對生活也是一種負擔，同時也對背部和腿部造成

額外負荷，增加了如：關節炎、下背痛等退化性疾病的威脅，更造成心血管系統過勞，血壓



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

上升，大大提高中風和心臟病的危險。 

根據金車文教基金會的調查報顯示：臺灣地區的國小學童全年看電視的時數為一千一百

個小時，其量幾乎等於國小學童全年上課的一千二百小時的時數；平均而言，每一位國小學

童每天有超過三個小時的時間花在看電視上面（鍾文軒，民 92）。有學者更指出增加看電視

的時間與身體不活動的坐式生活型態，是導致肥胖趨勢的因素。 

    肥胖的問題影響了我國青少年的健康，要如何有效控制肥胖問題，飲食習慣與運動

在體重控制中所扮演的角色是無庸置疑的。許多人以飲食的方法來減輕體重，主要是利用降

低總熱量攝取，來減少體脂肪的儲存，但對正值青春期身體發展快速的青少年而言，所造成

的副作用包括：肌肉量流失、生長受到影響、水分與電解質的不平衡、酮酸中毒、疲勞無力、

比較嚴重的還會造成心臟肌肉的減損（國家衛生研究院，2000）。因此就長遠而言，規律的運

動與正確的飲食習慣的建立，才是體重控制的不二法門。把握日常生活中身體活動的機會，

養成動態的生活習慣，以增大身體活動。若能經由有計劃的規律運動，增加肌肉質量，又可

提升基礎代謝率（BMR），所能增加的能量消秏則更可觀（戴良全，民 92）。且在享受運動的
過程中，對其身、心、靈皆有正向助益。 

  

第四節  運動與壓力調適 

在二十一世紀科技發達、凡事講求績效速度，無論老或少，從家庭內到工作環境，經常

面對的是日與俱增的緊張、焦慮、煩惱、壓迫感及浮燥的情緒，所以如何有效減輕壓力，保

護身體和避免健康遭受壓力的破壞，是現代人一個重要的課題。 

         「壓力」這個字彙是一個通稱，包含了壓力的來源及心靈與身體對壓力的反應。雖

然壓力來源很多，面對壓力的心情可能有所不同，但是每個人在面對壓力時所產生的生理反

應卻是十分類似的。壓力會使血壓上升，也會提高罹患中風、心臟、糖尿病和其他重大疾病，

長期的壓力並會使我們的免疫系統功能降低，增加感染的機會，甚至會提高癌症的機率（哈

佛經驗，民 91）。 

        但好消息是，在這個壓力大且靜態工作、生活的人們，運動可以提供一個讓體能爆

發機會。規律的運動可以使生理健康，讓腦部的血流量增加、促進神經傳導物質產生有利的

改變、增加神經元連結性、及增加社會互動與減少壓力和沮喪，使人們能增強對抗長期壓力

的能力。 

  

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

第三章  研究方法 

第一節  研究架構 

本研究為瞭解 PATH 課程及運動訓練課程介入平日缺乏運動、身體質量指數（BMI）＞
25的國中生後，其在健康知識促進與血脂肪（高密度脂蛋白膽固醇 HDL-C、低密度脂蛋白膽

固醇 LDL-C、總膽固醇 T-CHO、三酸甘油酯 TG）之變化。 

BMI＞25的國中生 12名 
 

進行統計分析 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

第二節  研究對象 

    本研究以台南縣仁德鄉文賢國中 12 名 BMI＞25 的學生為研究對象，受試者在實驗前需
接受身體健康狀況調查，確定無特殊疾病後，填寫家長同意書及抽血檢測同意書。 
  

第三節  研究時間及地點 

  （一）研究日期：九十三年三月八日至六月四日止，共十二週。 

  （二）研究時間：每週一、三，中午十二點三十至一點十分，PATH課程教授。 

                  每週一、三、五，下午五點至六點，運動訓練。 

  （三）研究地點：台南縣仁德鄉文賢國中教室、操場。 
  

第四節  研究設計 

  （一）PATH課程 

          由指導老師根據 PATH教師教學手冊（TEACHER’S MANUAL）教授。 

（二）運動處方 

          本研究的運動處方設計，運動次數為一週三天，運動時間一天約五十分鐘至一個

小時，前十五分鐘為熱身運動，接著三十分鐘的跑走運動，最後十五分鐘的緩和運動。

而運動強度是以 220減去個人年齡乘上百分之六十至百分之八十的範圍，以求取受試者

脈搏數介於 60％～80％HRmax。 

  （三）血脂肪的檢測 

          本研究於實驗前後各抽一次血液，其檢測項目包括：高密度脂蛋白膽固醇

（HDL-C）、低密度脂蛋白膽固醇（LDL-C）、總膽固醇（T-CHO）、三酸甘油酯（TG）。
受試者在實驗前一天晚上十點後即禁食 10 小時，至第二天早上空腹由醫護人員進行抽

血。比較經過十二週的規律運動，血脂肪的變化。 

  （四）PATH健康知識的測驗 

          本研究於 PATH 課程教授結束後測驗 PATH 健康知識，利用 PATH 教材中的「健
康知識問卷」來測驗受試者的健康知識。 

  （五）身體質量指數：量身高、體重後，帶入公式換算。 

  

身體質量指數（BMI）＝ 

  

1. 1.      身高 

受試者脫鞋併腿直膝站於身高器上，枕骨、背部、臀部及腳跟均緊貼量尺，眼

睛向前平視，身高器的橫板輕微接觸頭頂和量尺成直角，記錄時以公分為單位，計

至小數點一位，以下四捨五入。 

2. 2.      體重 

每次使用相同的磅秤，且需有可歸零校正的磅秤。受試者脫掉鞋、帽、及厚重



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

衣物，以最輕便服裝站於體重器上，以公斤為單位，記錄此時之體重，計至小數點

一位，以下四捨五入。 

  

第五節  資料處理與統計分析 

本研究以 SPSS FOR WINDOWS 11.0進行統計分析，統計方法如下： 

（一）以獨立樣本 t 考驗比較 PATH 健康知識課程教授與否，對於受試者健康知識的促進是

否達顯著差異。 

（二）以雙因子變異數（Two Way ANOVA）比較受試者經十二週運動訓練前後，其血脂肪各

項測量值之差異。 

（三）本研究統計顯著水準訂為 α=.05。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

第四章  結果與討論 
本研究實施 PATH計畫對國中生健康促進與健康行為之影響研究，共計有 12名受試者，

女生 7 名，男生 5 名，平均體重 78.63 公斤，共同參與研究。研究中受試者接受 PATH 課程
十二週，每週三天的運動訓練與每週兩天的健康知識學習。研究主要目的在探討運動訓練及

健康知識介入後，受試者健康知識及血脂肪在生理上之變化，以下將所獲得的數據資料加以

統計分析結果呈現和說明： 
  

第一節第一節 PATH健康知識課程介入與否對健康知識之影響 
研究在實驗後，分別對這次 12名參與 PATH課程及 12名未參與教授 PATH課程教材，也

沒有強制其運動之學生，施予 PATH 健康知識問卷之測驗，經獨立樣本 t 考驗分析結果，由
表 4-1可看出實驗組與對照組達顯著差異水準（t=2.24，P<.05），實驗組平均得分 102.67明顯
優於對照組 70.67。 

  
表 4-1    PATH健康知識得分獨立樣本 t考驗分析摘要表 

組別 樣本 平均數 標準差 t 值 
實驗組 12 102.67 34.48 2.24* 
對照組 12 70.67 35.64   

* P<.05 
  
第二節  PATH健康知識課程介入對身體組成之影響 
由身高雙因子變異數分析摘要表 4-2-1 所示，性別與身高前後測的交互作用達顯著差異

水準（F=7.82，P<.05），再由單純主要效果分析摘要表 4-2-2中，得知前後測在男生（F=62.22，
P<.05）；女生（F=25.00，P<.05）均達顯著差異。再由平均數摘要表 4-2-3 來看，男生在後測

的身高 164.90高於前測的 163.30；女生在後測的身高 162.86也比前測 162.00有顯著的進步。 
  

表 4-2-1    身高雙因子變異數分析摘要表 
變異來源 SS DF MS F Sing of F

受試者間           
不同性別（A） 135.37 1 135.37 .83 .383 
群內受試（S×A） 1623.33 10 162.33     

受試者內           
前後測（B） 8.80 1 8.80 85.60    .000**
前後測×不同性別（B×A） .80 1 .80 7.82 .019* 
殘差（RESIDUAL） 1.03 10 .10     

*P<.05 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

表 4-2-2    身高單純主要效果分析摘要表 
變異來源 SS DF MS F Sing of F

不同姓別（A）           
前測 6.70 1 6.70 .08 .777 
後測  9.99 1 9.99 .12 .729 

細格內誤差（WITHIN CELL） 1624.36 20 81.22     
前後測（B）           
男生 
女生 

6.40 
2.57 

1 
1 

6.40 
2.57 

62.22 
25.00 

.000** 

.001** 
殘差（S×A×B） 1.03 10 .10     

* P<.05 
  

表 4-2-3    身高平均數摘要表 
男生 女生 總和 

A 
B 

M SD M SD M SD 

前測 163.30 11.85 162.00 6.44 162.54 8.61 
後測 164.90 11.86 162.86 6.47 163.71 8.68 
總和 164.10 11.86 162.43 6.46     

  
許多研究指出，透過運動可消耗多餘的能量、減少肥胖與脂肪的堆積，並達到改善身體

組成的效果。但本研究受試者經十二週的運動訓練後，經下列體重雙因子變異數分析摘要表

4-5-1所示，體重沒有達顯著差異（F=1.26，P>.05）。 
  

表 4-3-1    體重雙因子變異數分析摘要表 
變異來源 SS DF MS F Sing of F

受試者間           
不同性別（A） 301.04 1 301.04 .92 .359 
群內受試（S×A） 3261.21 10 326.12     

受試者內           
前後測（B） 17.14 1 17.14 1.26 .287 
前後測×不同性別（B×A） .48 1 .48 .04 .855 
殘差（RESIDUAL） 135.61 10 13.56     

* P<.05 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

表 4-3-2    體重平均數摘要表 
男生 女生 總和 

A 
B 

M SD M SD M SD 

前測 75.30 14.04 81.00 10.57 78.63 11.88 
後測 77.30 16.86 82.43 11.56 80.29 13.53 
總和 76.30 15.45 81.71 11.06     

  
研究探討 PATH課程授予與運動訓練介入後對受試者 BMI指數是否會產生影響，研究在

參與運動訓練前後分別對 12名受試者測量身高、體重並計算 BMI身體質量指數。由 BMI雙
因子變異數分析摘要表 4-4-1 所示，受試者經十二週的運動訓練後，BMI 的前後測與性別之
間的交互未達顯著差異（F=.04，P>.05）。檢視其性別主要效果達顯著差異（F=5.08，P<.05），
由BMI平均數摘要表 4-4-2 來看，男生BMI的前後測平均數 28.07優於女生前後測平均 30.98。
再檢視其前後測主要效果未顯著差異（F=.05，P>.05）。 
  

表 4-4-1    BMI雙因子變異數分析摘要表 
變異來源 SS DF MS F Sing of F

受試者間           
不同性別（A） 119.57 1 119.57 5.08 .048* 
群內受試（S×A） 235.22 10 23.52     

受試者內           
前後測（B） .09 1 .09 .05 .831 
前後測×不同性別（B×A） .08 1 .08 .04 .847 
殘差（RESIDUAL） 19.63 10 1.96     

* P<.05 
表 4-4-2    BMI平均數摘要表 
男生 女生 總和 

A 
B 

M SD M SD M SD 

前測 28.06 3.00 30.86 3.63 29.69 3.54 
後測 28.07 3.11 31.10 4.10 29.84 3.89 
總和 28.07 3.06 30.98 3.87     

  
第三節  PATH健康知識課程介入對血脂肪之影響 
總膽固醇雙因子變異數分析摘要表 4-5-1所示，受試者經十二週的運動訓練後，總膽固醇

（TC）沒有達顯著差異（F=.16，P>.05），再由平均數摘要表 4-5-2 來看，女生在總膽固醇後

測的表現 165.00比前測 168.57有顯著的進步。 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

表 4-5-1    總膽固醇雙因子變異數分析摘要表 
變異來源 SS DF MS F Sing of F

受試者間           
不同性別（A） 287.04 1 287.04 .28 .605 
群內受試（S×A） 10082.26 10 1008.23     

受試者內           
前後測（B） 19.20 1 19.20 .16 .693 
前後測×不同性別（B×A） 169.20 1 169.20 1.45 .256 
殘差（RESIDUAL） 1166.26 10 116.63     

* P<.05 
  

表 4-5-2    總膽固醇平均數摘要表 
男生 女生 總和 

A 
B 

M SD M SD M SD 

前測 151.80 19.42 168.57 21.25 161.58 21.40 
後測 159.00 31.23 165.00 22.83 162.50 25.47 
總和 155.40 25.33 166.79 22.04     

  
三酸甘油脂雙因子變異數分析摘要表 4-6-1所示，受試者經十二週的運動訓練後，三酸甘

油脂（TG）前後測沒有達顯著差異（F=2.38，P>.05）。 
  

表 4-6-1    三酸甘油脂雙因子變異數分析摘要表 
變異來源 SS DF MS F Sing of F

受試者間           
不同性別（A） 294.00 1 294.00 .04 .852 
群內受試（S×A） 80295.26 10 8029.53     

受試者內           
前後測（B） 1563.47 1 1563.47 2.38 .154 
前後測×不同性別（B×A） 808.30 1 808.30 1.23 .293 
殘差（RESIDUAL） 6565.03 10 656.50     

* P<.05 
  

表 4-6-2    三酸甘油脂平均數摘要表 
男生 女生 總和 

A 
B 

M SD M SD M SD 

前測 104.80 43.13 115.14 63.15 110.83 53.67 
後測 109.40 32.50 143.29 92.44 129.17 73.14 
總和 107.10 37.82 129.21 77.80     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

高密度脂蛋白雙因子變異數分析摘要表 4-7-1所示，受試者經十二週的運動訓練後，高密

度脂蛋白（HDL）前後測沒有達顯著差異（F=1.15，P>.05） 
  

表 4-7-1    高密度脂蛋白雙因子變異數分析摘要表 
變異來源 SS DF MS F Sing of F

受試者間           
不同性別（A） 30.60 1 30.60 .38 .550 
群內受試（S×A） 800.48 10 80.05     

受試者內           
前後測（B） 6.68 1 6.68 .47 .508 
前後測×不同性別（B×A） 16.27 1 16.27 1.15 .309 
殘差（RESIDUAL） 141.51 10 14.15     

* P<.05 
  

表 4-7-2    高密度脂蛋白平均數摘要表 
男生 女生 總和 

A 
B 

M SD M SD M SD 

前測 39.32 4.21 37.87 6.87 38.48 5.73 
後測 42.06 7.37 37.27 7.86 39.27 7.71 
總和 40.69 5.79 37.57 7.37     

  
低密度脂蛋白雙因子變異數分析摘要表 4-8-1所示，受試者經十二週的運動訓練後，低密

度脂蛋白（LDL）前後測沒有達顯著差異（F=.42，P>.05）。 
  

表 4-8-1    低密度脂蛋白雙因子變異數分析摘要表 
變異來源 SS DF MS F Sing of F

受試者間           
不同性別（A） 365.82 1 365.82 .60 .458 
群內受試（S×A） 6139.80 10 613.98     

受試者內           
前後測（B） 38.53 1 38.53 .42 .533 
前後測×不同性別（B×A） 212.11 1 212.11 2.29 .161 
殘差（RESIDUAL） 924.77 10 92.48     

* P<.05 
  
  
  
  
  

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

表 4-8-2    低密度脂蛋白平均數摘要表 
男生 女生 總和 

A 
B 

M SD M SD M SD 

前測 91.52 16.95 107.67 15.09 100.94 17.26 
後測 94.98 27.09 99.07 16.40 97.37 20.44 
總和 93.25 22.02 103.37 15.74     

  
總膽固醇（TC）/高密度脂蛋白（HDL）雙因子變異數分析摘要表 4-9-1 所示，受試者經

十二週的運動訓練後，總膽固醇（TC）/高密度脂蛋白（HDL）沒有達顯著差異（F=.04，P>.05）。
由（TC）/（HDL）平均數摘要表 4-9-2可得知，男生在（TC）/（HDL）後測的表現 3.82比
前測 3.92有顯著進步。 

  
表 4-9-1    總膽固醇（TC）/高密度脂蛋白（HDL）雙因子變異數分析摘要表 
變異來源 SS DF MS F Sing of F

受試者間           
不同性別（A） 1.22 1 1.22 1.10 .320 
群內受試（S×A） 11.08 10 1.11     

受試者內           
前後測（B） .00 1 .00 .04 .845 
前後測×不同性別（B×A） .03 1 .03 .25 .628 
殘差（RESIDUAL） 1.19 10 .12     

* P<.05 
  

表 4-9-2    總膽固醇（TC）/高密度脂蛋白（HDL）平均數摘要表 
男生 女生 總和 

A 
B 

M SD M SD M SD 

前測 3.92 .81 4.50 .59 4.26 .72 
後測 3.82 .94 4.54 .81 4.24 .91 
總和 3.87 .88 4.52 .70     

  
  
  
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

第五章  結論與建議 

第一節  結論 

本章節依據研究結果與討，歸納出以下幾點結論： 

一、受試者經十二週的 PATH 課程教授後，實驗組與對照組在健康知識的成績達顯著差異水

準，參與 PATH課程教授的受試者成績明顯優於沒有參與 PATH課程教授的受試者。代表
PATH課程健康知識的教授，有助於學生健康知識的促進。 

二、受試者經十二週的 PATH 課程訓練後，身高達顯著差異水準，代表運動訓練能建立青少

年理想的身體組織，促進良好身體發展。 

三、受試者經十二週的 PATH 課程訓練後，體重未達顯著差異水準，代表此次實驗的運動訓

練，未能有效減少體重。 

四、受試者經十二週的 PATH課程訓練後，BMI值未達顯著差異水準，代表此次實驗的運動

訓練，未能在 BMI值有效改善。 

五、受試者經十二週的 PATH 課程訓練後，總膽固醇未達顯著差異水準，代表此次實驗的運

動訓練，未能在總膽固醇有效改善，但女生在總膽固醇後測的數值表現比前測有顯著的

進步。 

六、受試者經十二週的 PATH 課程訓練後，三酸甘油脂未達顯著差異水準，代表此次實驗的

運動訓練，未能在三酸甘油脂有效改善。 

七、受試者經十二週的 PATH 課程訓練後，高密度脂蛋白未達顯著差異水準，代表此次實驗

的運動訓練，未能在高密度脂蛋白有效的提升，但男生在 HDL 數值後測的表現比前測有

顯著的進步。 

八、受試者經十二週的 PATH 課程訓練後，低密度脂蛋白未達顯著差異水準，代表此次實驗

的運動訓練，未能在低密度脂蛋白有效的改善，但女生在 LDL 數值後測的表現比前測有

顯著的進步。 

九、受試者經十二週的 PATH課程訓練後，總膽固醇（TC）/高密度脂蛋白（HDL）未達顯著
差異水準，代表此次實驗的運動訓練，未能在總膽固醇（TC）/高密度脂蛋白（HDL）有
效的降低其數值，但男生在（TC）/（HDL）數值後測的表現比前測有顯著的進步。 

  
第二節  分析討論 

    本研究經十二週 PATH 課程教授與運動訓練，經以上各變數的統計分析結果顯示，在此

研究中 PATH 健康知識課程介入與否對健康知識之影響與身高達顯著差異水準（P<.05），而
體重、BMI 值、總膽固醇、三酸甘油脂、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、總膽固醇（TC）/
高密度脂蛋白（HDL）皆未達顯著差異水準（P>.05），檢視其結果分析如下： 

（一）PATH 健康知識課程介入與否對健康知識之影響，本研究結果與 Fardy（1998）的
研究，高中生經一學期的 PATH 課程訓練之後，健康知識的得分與重視會有顯著差異情形產

生相謀合。因此研究推測 PATH 課程的教授對於國中生在健康知識的促進與建立正確的健康

知識觀念是有助益的。 

（二）PATH健康知識課程介入對身體組成之影響，身高達顯著差異水準（F=85.60，P<.05）
檢視研究結果，由於國中生還在成長發育階段，數據的顯著可能與運動能建立青少年理想的

身體組織，促進良好身體發展有關。而體重、BMI值未達顯著水準，其主要原因，此研究沒
有對受試者十二週的飲食加以限制與控制，單純以運動訓練的方式減重，所以體重下降效果



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

不如飲食控制加上運動訓練來的明顯，與張弘文等人（民 92）研究探討不同減重方式對身體

組成的影響，以運動減重；體重通常沒有明顯變化或稍微增加，體脂肪有效減少，而節食加

運動減重；體重有效減少，與脂肪明顯減少。和卓俊辰在大學生的健康體適能（民 90）一書
中也提到，以運動作為減肥方法的初期，雖然脂肪減少，但因為肌肉變得較結實的結果，會

使人體的總重量看不出有減輕的情形，結果相符。 

（三）PATH健康知識課程介入對血脂肪之影響，其變數如下皆未達顯著差異水準。 

總膽固醇根據美國心臟協會的標準，體內總膽固醇數值應以不超過 200mg/dl 為最佳，但
有許多科學家認為應該低於 160mg/dl 才不會造成心血管疾病，甚至應該越少越好

（Brown,1984）。但本研究女生 TC前後測值皆高於 160mg/dl，亦即高於罹患心血管疾病危險

範圍之臨界值，其對於肥胖學童健康造成潛在的危機，值得深入探討。 

三酸甘油脂雖然研究發現三酸甘油脂並不是造成心臟疾病的主，其關係也明顯下降

（National Cholesterol Education ,1993），但專家建議三酸甘油脂應保持於 80至 100mg/dl為安
全數值（Greenhalgh ,1971）。由平均數摘要表 4-6-2 來看，男女生前後測皆高於安全值。 

高密度脂蛋白是一種好的膽固醇，它會攜帶不好的膽固醇，如低密度脂蛋白和極低密度

脂蛋離開細胞，降低罹患心血管疾病的機率。通常 HDL之正常值為 47-64mg/dl（鍾曉雲，民
91），由高密度脂蛋白平均數摘要表 4-7-2 來看，男生在 HDL後測的表現 42.06比前測 39.32
有顯著的進步，但男女生前後測平均數值皆還是低於正常值。 

低密度脂蛋白被稱為壞的膽固醇，在總膽固醇中佔有 60%-80%，其對於血管壁有極強的
親和力，容易造成膽固醇在血管壁沈積而形成血管硬化，因此 LDL的理想值應低於 130mg/dl
為佳（鍾曉雲，民 91）。由下列低密度脂蛋白平均數摘要表 4-8-2 來看，女生在 LDL 後測的
表現 99.07比前測 107.67有顯著的進步。 

（TC）/（HDL）之數值，如果男性低於 5.0，女性低於 4.5則較不會造成動脈硬化和引發

心臟血管疾病（梁俊煌等人，民 84）。由（TC）/（HDL）平均數摘要表 4-9-2可得知，男生
在（TC）/（HDL）後測的表現 3.82比前測 3.92有顯著進步，但女生前後測數值皆在 4.5，亦
即罹患心血管疾病的危險範圍之臨界值，需加以注意。 
  

第二節  建議 

一、國中學生都還正值青春期生理反應的改變，其生理的成熟與否對於血脂肪數值之影響有

待進一步的探討。 

二、PATH 課程是一套淺而易懂的健康知識教材，但課程內容範例有些不太適用於臺灣的學

生，所以可以加以一些改進，編輯一本屬於臺灣學生促進健康知識，與建立規律運動習

慣的課程，並鼓勵加以推廣。 

三、家庭環境對一個人的飲食習慣與運動行為的建立有很大的影響，於此學校可定期舉辦講

座讓家長了解，重視肥胖問題的重要性，加強運動與體重控制的觀念，以便家長能身體

力行，善用休閒時間與以規劃動態的身體活動，鼓勵並增加學生參與身體活動機會，提

供學生獲得體重控制的機會。家長不但自己受益，身教與言教的示範，更能影響孩子至

深、至遠。 

四、建議了解如何才能讓青少年主動去運動？如何才能推動校園內的運動風氣、改善運動環

境？使運動不再只有運動表現能力好的人才參與的活動。 

五、本研究受限於人力的不足，其可增加飲食控制組及運動飲食控制組，更深入的去探討肥

胖學生參與 PATH課程與否對身體組成及血脂肪之差異。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

六、後續研究方面，可持續追蹤了解受試者是否有規律運動行為的建立與有效的體重控制。 
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