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摘 要 
 

 小孩子肥胖罹患率日益嚴重，主要來自幼兒缺少運動及家長與照護者對幼童過度餵食所

致。本研究主要希望瞭解未來幼兒保育員之 BMI 數值及肢體活動能力相關性分析。研究中以 200

位嘉南藥理科技大學幼保系女大學生(未來幼兒保育員)為受測對象，研究中依受測者 BMI 數值

作為分組依據，分組如下：體重過輕(Below Average Group；BAG)(n = 40; BMI＜18.5)、2 體重正

常組(Normal Weight Group；NWG)(n = 143; 18.5≦BMI＜24）、3.體重過重組(Over Weight Group；

OWG)(n = 10; 24≦BMI＜27)、4. 肥胖組(Obesity Group；OG)(n = 7; 27≦BMI)。依變項檢測之肢

體活動能力，計有 & maxVo2 、肌肉適能、瞬發力、柔軟度等。研究中採多元迴歸(Multiple Linear 
Regression)進行 BMI 與肢體活動能力相關性分析，並以單因子變異數(ANOVA)比較各組間的肢

體活動能力差異情形。 

結果: 1.受測者 BMI 與柔軟度呈正相關，並達顯著水準(t = 1.777, p< .1)。2.BMI 數值越低之

受測者，其瞬發力與 & maxVo2 越好，兩者呈負相關，並達顯著水準，分別為瞬發力(t = -1.655, 

p< .1)，及 & maxVo2  (t = -3.390, p< .05) 3.經 ANOVA 分析比較發現，不同組間之 & maxVo2 達顯著

差異水準(F = 5.575, p<.01)，經杜凱氏試後比較發現，肥胖組受測者的 & maxVo2 數值(33.60 ± 3.52 
ml/kg/min)，明顯低於體重過輕組(37.59 ± 2.51ml/kg/min)及體重正常組(37.33 ± 3.12 ml/kg/min)。 

結論: 1.BMI 數值越低者之未來幼兒保育員，有較佳的最大耗氧量及瞬發力。2.BMI 數值高

者，有較好的柔軟度。3.研究中顯示大多數女大學生平日運動，普遍不足，健康體適能數值仍有

努力空間。建議:今日大學生健康體適能普遍較差，肥胖問題嚴重，所以當務之急就是教導未來

幼兒保育員，如何正確維持健康生活，相關原則如 1.如何正確的保持適當的體重。2.從事規律性

的有氧運動，如慢跑、健走等。3.注意平日的飲食攝取。 
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前 言 

工商業的靜態坐式生活，減少人們肢體

活動時間，倘若平時高熱量食物攝取過多，自 

 

 

 

然容易產生肥胖。根據 Sira(2010)研究指出，

大學生 BMI 值較高者，都有相同的特徵，如
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缺少正確健康觀念，吃多動少，更不在乎身體

外觀。Harring 等人(2010) 研究發現，體重過

重者較容易有焦慮及沮喪現象。肥胖成人約有

85％有代謝症疾病，然而 BMI 正常者，則無

此病徵，所以國人體重過重訂在 BMI≧24，肥

胖則於 BMI≧27。 

最 大 耗 氧 量 (Maximal Oxygen 

Consumption; & maxVo2 )被用來判斷心肺耐力

與功能的好壞， & maxVo2 較低者，不是過胖，

就是血液攜氧能力較差。由於規律運動訓練有

助 於 維 持 理 想 體 重 及 心 肺 能 力 等

(ACSM,2000)，主要因有氧運動訓練後，有助

加速燃燒體內脂肪，提昇心肺能力，BMI 值亦

會 顯 著 下 降 (American Heart Association, 

1972)。Racette(2010)研究發現，每日增加 1 小

時肢體活動，能提昇有氧運動能力，降低血液

中膽固醇數量，提高心肺功能，改善新陳代謝

率、心臟肌肉運作，降低肥胖罹患率，更能避

免罹患高血壓、糖尿病、心血管疾病、癌症或

過早死亡(Ford, et al., 2009；Blair, et al., 1996；

Bouchard, et al., 1994)。根據林孟賢(2005)研究

發現，國內大學生每週運動超過三次以上者，

只佔 10.7％，明顯偏低。規律運動之大學生在

BMI、肌力、瞬發力及有氧運動能力上，明顯

優於不運動或運動不足者(汪在莒與林金杉，

2004；陳美莉，2003)。由於大學生沈溺網路

及線上遊戲非常嚴重，加上飲食不正常、吸

煙、飲酒等壞習慣，學生自然肢體活動能力變

差，特別是 & maxVo2 數值(McDermott, 2009；

Eisenmann, 2008)。 

欲養成規律的有氧運動習慣，非常困

難，故常見運動參與者半途而廢，特別是肥胖

者。運動習慣養成需靠意志力與長期的堅持，

運動訓練應採漸進方式施行，逐步提高運動強

度，避免讓參與者感到下肢及膝蓋負荷過大。

若運動設計能加入趣味性元素及考慮運動安

全性，將有助於提升運動動機。Allen 等人(2010)

研究指出，擁有規律運動習慣者，均有理想身

材(BMI 值)，及較佳有氧運動能力。但 Ribeiro 

(2005)發現，每週 3 次，每次 1 小時之快走或

跑步，強度控制於 10%無氧閥值，經 4 個月

後，受試者 BMI 值並未顯著下降。研究亦指

出，每週有氧運動訓練 4-5 次，每次至少 30

分鐘，運動強度控制在心跳低於 150 下/每分

鐘，受試者 BMI 值也沒有明顯下降(Gutin, 

1997; Owens, 1999)。Kaufman 等人(2007)發

現，8 週腳踏車機訓練，每週運動 4 次，每次

30-40 分 鐘 ， 運 動 強 度 控 制 在 50-60% 的

& maxVo2 ，受測者 BMI 值也沒有下降情形。

由此可見，想以單一運動訓練，降低 BMI 數

值非常困難。若同時施以運動與食物控制，減

重成效會較佳。 

一般說來，肥胖小孩長大後肥胖機率遠

高於正常學童。根據 Burrows (2000)研究指

出，中南美洲國家智利，其幼稚園所中，約有

10%的小朋友肥胖，而體重過重者大約是

1/4。根據 Vasquez(2006)研究發現，幼稚園肥

胖小孩能量攝取與能量消耗失衡，明顯過度卡

路里攝取，缺少身體活動。許文娟(2008)研究

指出，影響幼稚園學童行為，除了家庭外，就

是來自幼稚園教師，因為教師的健康認知及餐

飲 提 供 ， 會 直 接 影 響 幼 童 的 健 康 行 為 。

Nicklas(2001)也呼應此論證，家庭及幼兒托育

所是影響幼兒養成健康行為的地方，特別是養

成幼兒正確的飲食攝取與肢體活動習慣。通常

幼兒會模仿(觀察及學習)家長或兄弟姐妹的行

為、飲食、肢體活動習慣等，進而養成習慣。

傳統上小孩行為主要來自原生家庭與父母親

的影響，但是許多研究指出，幼兒在幼稚園時

間越來越久，所以小孩行為會受到幼兒教師或

保育員的影響越大(Campbell, 1992)。通常幼兒

園所會設計屬於自己的課程，其中包含多少時

間的戶外活動，與多少次的飲食攝取(Barton, 

2002)，由於未來幼兒保育員在幼兒肥胖問題

防治上，扮演極重要的角色，若幼稚園所人員

欠缺正確健康觀念，又該如何讓小朋友養成正
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確飲食與健康生活習慣。因此本研究希望暸解

未來幼兒保育員 BMI 數值及肢體活動能力相

關性分析，以利釐清未來幼兒保育員現有自身

健康情形。 

 
研究目的 
ㄧ、分析未來幼兒保育員 BMI 數值與肢體活

動能力的相關性分析。 

二、 比較不同 BMI 組別間，未來幼兒保育員

的肢體活動能力差異情形。 

 

文獻探討 

眾所皆知，體重過重者普遍有體能較差現

象，體能差會造成心肺功能不佳，血液循環不

良，新陳代謝差，神經及內分泌系統不良，肌

肉、關節退化，人也容易變老。適當的運動，

可以預防疾病，也可以有效改善疾病，即使罹

患慢性病，也不需要因噎廢食，以為病了就什

麼都不能動。事實上溫和有效且長時間的有氧

運動，有益於功能不佳的心臟，維持理想身

材。近年來歐美與亞洲先進國家為促進國民健

康，均鼓勵國人養成規律運動的好習慣，並使

個體處在一個安寧幸福的狀態。根據黃奕清、

高毓秀(1996)研究顯示，大專學生除體育課

外，無參與運動或無規律運動的人口約 70%。

由於健康是個人財富的根本，學生可塑性較

高，是健康行為、態度與習慣建立的重要時

期。因此學校是學生促進健康行為，及健康觀

念養成最佳場所。由於未來幼兒保育員在幼兒

肥胖問題防治上，扮演極重要的角色，若幼稚

園所人員欠缺正確健康觀念，平日過度攝食、

肥胖、不喜歡運動、體能差。當這些人進入幼

稚園職場時，又該如何期待幼兒肥胖議題能獲

得改善?以下是文獻的探討： 

 
肥胖 

隨年齡的增長，身體基礎代謝率會逐年下

降，若能量來源攝取過多，可能造成能量的屯

積，逐漸形成肥胖。肥胖是許多疾病的徵兆，

伴隨產生心血管疾病、高血壓、糖尿病、癌症

及其他因素過早死亡，而過度肥胖也增加了謀

職、人際關係及良好社會互動的障礙。研究指

出有氧運動訓練會使體脂肪百分比或皮脂肪

厚度下降，若能愈早從事規律性運動或增加身

體活動量，則較能減少肥胖的機率，增進全人

健康，提昇生命品質(林興隆, 2000)。根據 Sira 

(2010)研究指出，大學生 BMI 值較高者，都有

相同的特徵，缺少正確健康觀念，吃的多，動

的少，更不在乎身體外觀。根據研究指出，學

生體重過重主因觀看上網或電視上投注過多

時間，導致缺乏運動，進而引發肥胖問題

(Eisenmann, 2008)。 

大學生有適當的身體活動，對其身心發展

會有正面助益，將提高健康體適能，控制體

重，是被公認最自然、最健康的方法之一。

Harring 等人(2010)研究發現，體重越來越重的

女大學生，較容易產生焦慮及沮喪現象。事實

上，不常運動的人，腹腔比較容易堆積脂肪，

容易罹患慢性疾病(黃永任, 1999）。減肥不能

僅靠節食，正常健康的人其體脂肪增加與肌肉

組織減少的自然老化趨勢，只能靠運動訓練來

部分防止。運動短暫的過程中對於身體脂肪組

織所儲存的三酸甘油酯減少微不足道，但運動

後對身體能源儲存分配，所產生的長期影響才

是運動減肥效果的主要原因。在運動後脂肪組

織對於能源的吸收能力，受到 LPL 活性下降

與肌肉組織與之競爭能源等雙重影響，而明顯

下降。平日有規律運動者，在日常生活中腹部

脂肪的燃燒使用速度較靜態生活者高出許

多，使得身材不易變型(郭家驊, 2002)。 

 
運動的益處 

其實走出戶外或到健身房從事有氧運動

如慢跑、走路和球類運動等，不僅能有效增加

& maxVo2 、體能和心肺功能，且能抑制生理老
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化速度(McArdle, 2000)。根據美國心臟協會的

研究標準，年齡介於 20-30 歲的男性，其

& maxVo2 數值的好壞判斷應可區分為以下五

種等級：1. < 25:不好、2. 25-33:普通、3. 34-42:

平均值、4. 43-52:好、5. >55:非常好(American 

Heart Association, 1972)。此外，Hagbert(1983)

的研究也發現，如接受 70%-90%的最大耗氧

量訓練，一星期 4-6 次，每次 50-60 分鐘，受

測者的心動容量和心輸出量會顯著增加，而血

管阻力亦會下降。根據 Brechue(1995)的研究

發現， & maxVo2 的優劣取決於運動者肌肉中血

液攜氧能力和心血管收縮情形。有氧運動訓練

能夠有效的提昇肌肉肝醣儲存、粒線體數目、

心動容量和心臟功能(McArdle, 2000; 

Froelicher, 1984)。 

一般說來，人休息時的氧氣消耗量(Vo2)

為 3.5 ml/kg/min；簡稱 1MET，但激烈運動時，

& maxVo2 可能提高至 10METs，也就是安靜時

的 10 倍，而優秀運動員甚至達 20METs 以上。

但根據研究發現，非運動員於最大運動中大約

只運用肺部約三分之一的氣體，即因心血管和

末 梢 血 管 的 壓 縮 ， 限 制 氧 氣 輸 送 ， 造 成

& maxVo2 數值無法提昇(Astrand,1986)。其實

非運動員於 & maxVo2 的測試中，較容易產生缺

氧現象，主要是因平時缺少運動、心肺功能欠

佳、姿勢不良、呼吸量少和肌肉壓力負荷過大

所致。而 & maxVo2 較低者不是過胖，就是血液

攜氧能力較差。根據梁俊煌(2001)指出，若想

增強健康體適能，應以慢跑、健走，游泳等有

氧運動為主，因為有氧運動訓練能降低安靜心

跳數和提高心動容量。通常運動員和非運動員

在安靜狀態下，心輸出量約為 5 公升，但是於

最大運動時，兩者則出現明顯差異，例如馬拉

松選手的心跳數會由 50 提高至 200 下，心動

容量也會提昇一倍，因此造成心輸出量由 5 公

升提高到 40 公升，達 8 倍之多。然而，非運

動員卻只能增加 4 倍左右。同時，Musch(1989)

以老鼠的研究亦發現，運動訓練增加最大心跳

數，而不運動的老鼠，最大心跳數卻明顯下

降。但從事有氧運動時需注意運動強度，若運

動強度太低(如散步)，它可能無法增加運動者

的健康體適能(Hu, 1999)。 

 
運動習慣養成 

唯有平時養成規律的運動習慣，才能確保

身體健康。大學生參與運動等肢體活動常受到

生活習慣、天候及環境等因素的牽引與影響，

若大學生對運動健康等相關知識普遍缺乏情

況的話，訓練內容及運動施行上產生挫折，甚

至不知所措。因此唯有強化大學生正確健康運

動觀念，儘速教導運動施行及習慣養成對於身

體、慢性疾病等相關知識，才能讓學生在肢體

活動編排與規劃上，注入正確的新觀念。否則

難免見到學生以靜態活動為主，錯將在家以賞

花、藝術及音樂欣賞等雅致興趣，當作促進身

體健康之道。雖然此類休閒生活有助於提昇心

靈與生活品質，但這些靜態休閒並無法強化自

身健康體適能，幫助民眾擺脫慢性疾病罹患、

威脅與恐懼。相信所有人若能以全身性肢體活

動作為健康強化與維持的話，配合自己喜愛的

靜態休閒活動。如此一來，將徹底改善生活品

質，生命更加有意義。 

    Allen 等人(2010)的研究結果發現，學生必

須自己養成規律運動習慣，才能有效保持理想

身材(BMI 值)及有氧運動能力。根據 Glass 等

人(2002)對於白人與非洲裔美國人的肥胖女性

研究發現，不同人種接受肢體活動訓練後，兩

者間在 BMI 值下降幅度大致相同，並無顯著

差異情形存在。研究中並建議，只要 BMI 值

過高者願意執行運動體重控制計畫，每天快走

45 分鐘或相關肢體活動訓練，就會有減重成

效。由於減重者在接受運動訓練後，前幾週

& maxVo2 及 BMI 值，並不會產生顯著的變

化，大約在 10-15 週後，BMI 值則會明顯下降，

& maxVo2 則明顯提昇。今日大學生不喜歡運

動，已直接造成體適能等肢體活動能力明顯下
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降，進而影響身體健康(Melton, et al., 2010)。

許多研究發現，透過大學或學院的要求，會直

接正向的影響到學生的健康生活行為(Claxton 

& Well, 2009)。根據 Tomkinson 和 Olds(2007)

從近 20 年在全球已開發國家的學生體適能檢

測發現，學生的有氧運動能力明顯逐年下降。

Zhu 等人(2010)研究指出，學生在校時間如此

的長，若學校重視健康課程，提供充足運動場

所、推動學生健身政策及體適能檢測等，都將

會直接影響學生體適能能力的好壞。許多研究

結果顯示，運動和健康密不可分，運動施行更

不可一曝十寒。因為健康體適能的運動習慣養

成需靠自己悉心投入，期讓整個運動計畫，達

到每週運動 3 天以上，每次運動時間超過 30

分鐘以上，運動強度維持在 50-65%的

& maxVo2 ，訓練內容以有氧運動為主，約佔

85%，無氧運動及伸展操則為 15%左右

(Stefanick, 1998; Potempa, 1996; 

Wilmore,1994)。 

    運動型態選擇非常重要，若從健康概念著

手，運動應以有氧運動項目(如慢跑)為主，避

開過多的無氧運動訓練(舉重)，自然能達到提

高 & maxVo2 效果。然而，應注意體重支撐運動

項目如腳踏車、游泳及手部運動等，從事這些

運動時，身體重量會被撐起，行程只有局部肌

肉運動，其% & maxVo2 和 % Max HR(heart 
rate)也會呈現不同的迴歸曲線。不過，跑步等

全身性運動項目中則顯示出相同的迴歸曲線

(Londeree, 1995)。由於大學生喜愛以重量訓練

作為主要運動訓練，訓練後肌肉立即可見，體

重與 BMI 值也會增加(Shaibi, 2006; Lau, 2004; 

Yu, 2008)。鼓勵大學生從事有氧運動，正確選

擇喜愛有氧運動項目，非常重要。透過有效掌

握訓練時間、練習頻率及運動強度，參與者的

體適能應能有效提高。事實上，養成運動習慣

並無捷徑，反而需要無比的意志力與堅持，才

能持續下去。倘若能有學校、師長、家人與社

區在背後的支持與鼓勵(Chang, 2007; Tapola & 

Niemivirta, 2008)，應該較容易成功。專家指

出，各級學校可透過以下方法，讓學生增加運

動機會 1.以獎勵方式鼓勵學生走出戶外從事

運動、2.提供體適能益處與相關知識給家長，

並鼓勵家長與學生一起養成規律運動習慣、3.

學校成立體適能班或體重控制班、4.增加社區

與學校運動體適能班的參與率(Allen, et al., 

2010)。 

研究方法 

一、受試者選定 
研究中係以 200 名嘉南藥理科技大學幼

保系 1-2 年級女大學生為受測對象，所有受試

者均須填寫基本資料與填寫同意書，並接受肢

體活動能力測量。凡醫生指示患有不宜激烈運

動之疾病或懷孕女生皆不可參與此研究。研究

中將受測者 BMI 數值作為分組依據，相關分

組如下：體重過輕(Below Average Group；

BAG)(n = 40; BMI＜18.5)、2 正常組(Normal 

Weight Group；NWG)(n = 143; 18.5≦BMI＜

24）、3.體重過重組(Over Weight Group；

OWG)(n = 10; 24≦BMI＜27)、4. 肥胖組

(Obesity Group；OG)(n = 7; 27≦BMI)。 

 
二、實驗設計 

本研究中女大學生均須接受測量，分別

為身高、體重(BMI 值)、柔軟度、肌肉適能、

瞬發力、最大耗氧量（ & maxVo2 ）。所有測驗

前做適度的熱身運動，過程中受測者如有身體

不適，立即停止測驗。相關測量施行方法如

下： 

1、BMI 指數之換算：將體重(單位:公斤)

除以身高(單位:公尺)

的平方。

BMI=Kg/M2 

2、
& maxVo2 ：係以一英里跑走(1600 公尺)

作為測量工具，此測量方法
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係由 George 等人於 1993

年，於美國楊百翰大學研發

出來，測量過程較安全。 

 方法步驟： 

(1)運動開始時即計時，施測者要鼓勵受測

者盡力以跑步完成測驗，如中途不能跑

步時，可以走路代替，抵終點線時記錄

時間，與心跳數。 

(2)測驗人數過多時，可訓練或安排協測人

員或穿戴號碼衣。 
& maxVo2 計算公式：女性： & maxVo2  = 100.5 

- 0.1636W - 1.438T - 0.1928H 

W = 體重(kg)  

T = 時間(min) 

H = 測量結束後心跳數(min) 

3、柔軟度(Flexibility)：  

器材設備：坐姿體前彎測量器，箭頭式

(Accuratus, AC696)、碼錶。 

方法步驟： 

(1)測者坐於施測板上，兩腿分開與肩同

(避免雙腿分開)，膝蓋伸直，腳尖朝上。 

(2)受測者雙腿腳踵底部抵住坐姿體前彎 

測量器（需脫鞋）。 

(3)受試者雙手相疊(兩中指互疊)，自然緩

慢向前伸展(不得急速來回抖動)，儘可

能向前伸，並使中指觸及刻度後，暫停

二秒，以便記錄。 

記錄方法：(1)嘗試一次，測驗二次，取正式 

測試中最佳成績。 

4.肌肉適能(一分鐘屈膝仰臥起坐；Sit-up)： 

方法步驟： 

(1)預備時，請受試者於墊上或地面仰臥平

躺，雙手胸前交叉，雙手掌輕   放肩上

(肩窩附近)，手肘得離開胸部，雙膝屈

曲約成九十度，足底平貼地面。 

(2)施測者以雙手按住受測者腳背，協助穩

定。 

(3)測驗時，利用腹肌收縮使上身起坐，雙

肘觸及雙膝後，構成一完整動作，之後

隨即放鬆腹肌仰臥回復預備動作。 

(4)聞(預備)口令時保持(1)之姿勢，聞「開

始」口令時盡力在一分鐘內做起坐的動

作，直到聽到「停」口令時動作結束，

以次數愈多者為愈佳。 

記錄方法：以次為單位計時六十秒；在三

十秒時與六十秒時分別記錄其完整次

數。 

5.瞬發力(測量立定跳遠能力；Standing 

Board Jump)： 

方法步驟：受測者立於起跳線後，雙腳打

開與肩同寬，雙腳半蹲，膝關節彎曲，

雙臂置於身體兩側後方，起跳時，雙

臂自然前擺，雙腳同時躍起、同時落

地；每人測驗二次，取其最佳成績。 

記錄方法：成績丈量由起跳線內緣量至最

近之落地點，單位為公尺，取至小數

點以下二位數。 

 
三、資料處理  
 以 SPSS/PC12.0 中文套裝軟體程式進行

統計分析，研究中以多元線性迴歸(Multiple 

Linear Regression)進行未來保育員 BMI 與肢

體活動能力之相關性分析。同時，以單因子變

異數（ANOVA）比較各組間的肢體活動能力

差異情形，統計顯著水準訂為 α=.1。 

結果與討論 

本章依據研究結果所獲得資料，進行統計

分析與討論。結果分成兩部份加以敘述：一、

未來幼兒保育員之 BMI 與肢體活動能力相關

性分析；二、不同 BMI 組別間之肢體活動能

力之差異比較。所有受測者基本資料如表一。
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表一、受測者基本資料 

 年齡 

Mean    SD 

身高 

Mean    SD 

體重 

Mean    SD 

SG 19.5 ± 0.78 160.8 ± 0.048 45.69 ± 3.11 

NWG 19.8 ± 1.08  159.7 ± 0.055 52.75 ± 4.53 

OWG 19.4 ± 1.08 1.59.7 ± 0.065 64.10 ± 5.85 

OG 19.8 ± 0.95 159.4 ± 0.038 74.43 ± 7.43 

 
一、 未來幼兒保育員之 BMI 與肢體活動能力相關性分析 

 
表二、未來幼兒保育員 BMI 之迴歸係數與複共線性分析表 

Model Coefficient t-value Sig 

Constant 29.296 11.828** .000 

柔軟度 

肌肉適能 

.038 

-.003 

1.777* 

       -.125   

.077 

.901 

瞬發力 -.015 -1.655* .100 
& maxVo2  -.203   -3.390** .001 

整體模式配式度(Goodness of fit) R2 值 0.094 

*p < .1  **p<.05 

 
從未來幼兒保育員 BMI 之迴歸係數與複

共線性分析發現(如表二)，整體模式配式度

(Goodness of fit) R2 值為 0.094。研究分析發

現，受測者 BMI 與柔軟度呈正相關，並達顯

著水準(t = 1.777, p< .1)，BMI 數值越高者，其

柔軟度越好。另外，研究中亦發現，BMI 數值

越低之受測者，其瞬發力與 & maxVo2 越好，兩

者呈負相關，並達顯著水準，分別為瞬發力(t = 

-1.655, p< .1) ， 及 & maxVo2  (t = -3.390, 
p< .05) ，相關多元迴歸線性圖如圖一、二、

三。但研究中發現，受測者之 BMI 數值與肌

肉適能能力，並無相關性。本研究中發現 BMI

數值較低者有較佳體適能。符合 Sira (2010)研

究發現，大學生 BMI 值較高者，都有相同的

特徵，缺少正確健康觀念，吃的多，動的少，

更不在乎身體外觀。其實 BMI 正常者，較喜

愛走出戶外或到健身房從事有氧運動如慢

跑 、 走 路 和 球 類 運 動 等 。 運 動 有 效 增 加

& maxVo2 、體能和心肺功能，且能抑制生理老

化速度(McArdle, 2000)。而 & maxVo2 較低者不

是過胖，就是血液攜氧能力較差。此論證正與

本研究結果相同。今日大學生不喜歡運動，已

直接造成體適能等肢體活動能力明顯下降，進

而影響身體健康(Melton, et al., 2010)。許多研

究發現，透過大學或學院的要求，會直接正向

的影響到學生的健康生活行為(Claxton & Well, 

2009)。根據 Tomkinson & Olds(2007)從近 20

年在全球已開發國家的學生體適能檢測發

現，學生的有氧運動能力明顯逐年下降。
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圖一、BMI 與柔軟度之多元回歸線性圖 
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圖二、BMI 與瞬發力之多元回歸線性圖 
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圖三、BMI 與

& maxVo2 之多元回歸線性圖 

 

 

二、 不同 BMI 組別間之肢體活動能力之差異

比較 

從不同 BMI 組別受測者的肢體活動能力

比較中發現， & maxVo2 達顯著差異水準(F = 
5.575, p<.01)，經杜凱氏（Tukey; HSD）事後

比較發現，體重過輕組(BAG)之 & maxVo2  為

37.59 ± 2.51ml/kg/min 及體重正常組(NMG)為

37.33 ± 3.12 ml/kg/min)與體重過重 (OG)為

33.60 ± 3.52 ml/kg/min，達到顯著差異水準。

其他組別間則為未見顯著差異水準(如表六、

表七)。根據陳美莉(2003)針對台大學生研究亦

發現，台灣大學學生有氧運動能力，雖然高於

國內一般大學生，但這些學生數值依然遠遠落

後於大陸學生。依照 Zhu 等人(2010)研究指

出，學生在校時間如此的長，因此學校的體育

課程與政策，諸如體育教師、訓練、學生休息

時間、運動場所多寡、學校推動學生健身政策

及體適能檢測等，都將會直接影響學生體適能

能力的好壞。許多研究結果顯示，運動和健康

密不可分，運動施行更不可一曝十寒。因為健

康體適能的運動習慣養成需靠自己悉心投

入，期讓整個運動計畫，達到每週運動 3 天以

上，每次運動時間超過 30 分鐘以上，運動強

度維持在 50-65%的 & maxVo2 ，訓練內容以有

氧運動為主，約佔 85%，無氧運動及伸展操則

為 15%左右(Wilmore, 1994; Potempa, 1996; 

Stefanick, 1998)。根據美國心臟協會的研究標

準，年齡介於 20-30 歲，其 & maxVo2 數值的好

壞判斷應可區分為以下五種等級：1. < 25:不

好、2. 25-33:普通、3. 34-42:平均值、4. 43-52:

好、5. >55:非常好(American Heart Association, 

1972)。然研究中受測者之大都分布於平均值

或普通的區域中，可見受測者 & maxVo2 仍有努

力空間。由於學生須養成規律運動習慣，才能
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有效保持理想身材(BMI 值)及有氧運動能力

(Allen, et al, 2010)。雖然想讓 BMI 值下降並無

捷徑，只有確實執行運動體重控制計畫，每天

快走 45 分鐘或相關有氧運動訓練，就會有減

重成效。但是值得一提的是，運動訓練減重者

前幾週 & maxVo2 及 BMI 值，並不會產生顯著

的變化，但在 10-15 週後，BMI 值則會明顯下

降，而 & maxVo2 則明顯提昇。由此可見，健康

體適能提升與體重控制要有耐心，成效需經一

段時間才會顯現出來，所以成功與否需靠參與

者的堅持，及學校師長、家人與社區在背後的

支持與鼓勵(Tapola & Niemivirta, 2008)。同

時，配合獎勵方式，鼓勵學生走出戶外從事運

動，提供體適能益處與相關知識給家長，並鼓

勵家長與學生一起養成規律運動習慣，增加學

校體適能班或體重控制班，才能真正提升學校

運動體適能班學員的參與率 (Allen, et al., 

2010)。 

 
表三、不同 BMI 組別間柔軟度之 ANOVA 比

較分析 

 平方和 自

由

度 

平均

平分

和 

F 檢

定 

顯

著

性 

組間   288.62 3 96.21 1.206 .309

組內 15634.33 196 79.76   

總和 15922.95 199    

*p < .05  **p<.01 

 

表四、不同 BMI 組別間肌肉適能之 ANOVA

比較分析 

 平方和 自

由

度 

平均

平分

和 

F 檢

定 

顯

著

性 

組間 149.27 3 49.75 .824 .482

組內 11832.87 196 60.37   

總和 11982.15 199    

*p < .05  **p<.01 

表五、不同 BMI 組別間瞬發力之 ANOVA 比

較分析 

 平方和 自

由

度

平均

平分

和 

F 檢

定 

顯

著

性 

組間  1087.04 3 362.34 .811 .489

組內 87583.83 196 446.85   

總和 88670.87 199    

*p < .05  **p<.01 

 

表六、不同 BMI 組別間 & maxVo2 之 ANOVA
比較分析 

 平方和 自

由

度

平均

平分

和 

F 檢定 顯

著

性 

組間  151.73 3 50.57 5.575** .001

組內 1778.04 196 9.07   

總和 1929.77 199    

*p < .05  **p<.01 

 

表七、不同 BMI 組別間 & maxVo2 之杜凱氏

（Tukey; HSD）事後比較表 

 SG NWG OWG OG 

BAG --- .258 2.704 3.987*

NWG -.258 --- 2.445 3.728*

OWG -2.704 -2.445 --- 1.282

OG -3.987* -3.728* -1.282 --- 

*p < .05 

 
 

結論與建議 

ㄧ、結論 
1. BMI 數值越低者之未來幼兒保育員，

有較佳的最大耗氧量及瞬發力。 

2. BMI 數值高者，有較好的柔軟度。 
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3. 研究中顯示女大學生平日運動普遍不

足，健康體適能數值仍需加強。 

4. 肥胖組之受測者在最大耗氧量表現

上，明顯較差，並落後於體重較輕與

體重正常之受測者。 

二、建議 
今日大學生健康體適能普遍較差，肥胖

問題日漸嚴重。因此，提升自我健康體適能應

從學校做起，倘若能得到政府、學校、師長、

家人與社區的支持與鼓勵，配合參與者永不放

棄的堅持，成功機率將顯著提升。所以當務之

急就是教導未來幼兒保育員，如何正確養成健

康運動生活，相關原則如: 

1. 如何正確的保持適當的體重。 

2. 從事規律性的有氧運動，如慢跑、健

走等。 

3. 注意平日的飲食攝取。 
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Abstract 
 

This study was designed to determine the correlation between BMI and physical fitness in future 

preschool teachers. Two hundred female subjects (age = 21.02 ±1.5 yrs) in Chia-Nan University 

volunteered to participate in this study, which included Below Average Group(BAG）(n = 40; BMI＜

18.5), Normal Weight Group (NWG) (n = 143; 18.5 ≦ BMI ＜ 24), Over Weight Group (OWG)(n = 

10; 24 ≦ BMI ＜ 27), and Obesity Group (OG) (n = 7; 27 ≦ BMI) respectively. Following 

dependent variables were investigated on subjects’ physical fitness such as & maxVo2 , sit-up, 
flexibility, and standing board jump. The SPSS Regression was used to determine the correlation 

between the dependant and independent variables. ANOVA was used to analyze the variation from the 

different groups. All significances were followed by Tukey’s test.  

 Results: 1) The Regression indicated that a significant positive linear relationship existed 

between BMI and flexibility, (t = 1.777, p < .1). 2). The Regression also demonstrated that a negative 

linear relationship was found between BMI and & maxVo2 (t = -3.390, p< .05) and standing board 

jump (t = -1.655, p< .1). 3). ANOVA demonstrated that & maxVo2 in OG subjects (33.60±3.52 
ml/kg/min) revealed significantly lower than BAG (37.59±2.51ml/kg/min) and NWG (37.33±3.12 

ml/kg/min.).  

Conclusions: 1. future preschool teachers with low BMI score demonstrated higher performance 

in & maxVo2 and standing board jump. 2. Subjects with high BMI score exhibited higher flexibility 
ability. 3. Almost all subjects’ physical fitness demonstrated in normal or poor health level. Suggestions: 

in order to enhance physical fitness & health, all subjects need to learn good exercise behaviors, food 

intake, health concept, and knowledge.      
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