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中文摘要 

目的：規律性運動為老年人維持身心健康不能缺少的要素。了解

老年人從事規律運動之預測因素，有助於擬定促進老年人從事運動之

介入措施。本研究旨在探討運動自我效能、運動自我調節與運動結果

預期等社會認知構念對於老年人規律性運動之影響。方法：以結構式

問卷個別訪談高雄市路竹區之 65 歲以上 260 位老年人。問卷包括運動

自我效能運動、自我調節與運動結果預期等量表。研究資料以 SPSS 

Windows 17.0 套裝軟體進行描述性統計、獨立樣本 t 檢定以及邏輯斯迴

歸分析。結果：研究對象有 46.2%的老人目前有從事規律運動行為。從

事規律性運動之老年人之運動自我效能、運動自我調節與運動結果預

期價值之平均得分為 61.36、76.74 與 127.32，分別顯著高於無從事規律

性運動之老年人之運動自我效能、運動自我調節與運動結果預期價值

之平均得分，25.24、54.97 與 54.44 (p<.001)。老年人特性邏輯斯迴歸分

析結果顯示，老年人有穩定的退休金收入、住家附近有運動場所設施

以及有家屬或同住者會鼓勵運動，則較可能從事規律性運動。然而再

加入三個社會認知構念之邏輯斯迴歸分析結果顯示，與從事規律性運

動有正向顯著關聯的只有運動自我效能(勝算比：1.104 , p<.001)與運動

結果預期價值(勝算比：1.033 , p<.05)。結論：老年人運動自我效能與
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運動結果預期價值愈高，則從事規律性運動的可能性愈高。故促進老

年人運動自我效能與運動結果預期價之介入措施是提升老年人從事規

律運動的必要策略。 

 

關鍵字：規律運動、運動自我效能、運動自我調節、運動結果預期價

值 
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Abstract 

PURPOSE: Regular exercise is an essential component for maintaining the 

health and well-being of old adults. Understanding old adult’s predictive 

factors as to engaging in exercise helps to structure physical activity 

interventions that motivate them to initiate and adhere to regular exercise. 

The purpose of study was to examine the effects of social-cognitive theory 

(SCT) variables － exercise self-efficacy,  exercise self-regulation and 

exercise-outcome expectancy value on doing regular exercise among old 

adults. METHODS: The participants were 260 adults over of 65 years of 

age who lived in the Lujhu area in Kaohsiung city were eligible and agreed 

to participate in this study. Data was collected through questionnaires, by 

face-to-face, and private interviews. The questionnaire consisted of three 

subscales measuring exercise self-efficacy, and exercise self-regulation and 

exercise-outcome expectancy value. The collected data were analyzed with 

the SPSS 17.0 program, which was used for frequency, percentage, mean, 

standard deviation, t-test, and logistic regression. RESULTS: 

Approximately 46.2% of participants were doing regular exercise. Regular 

exercisers’ exercise self-efficacy mean score was 61.36, exercise 

self-regulation 76.74, and exercise-outcome expectancy value 127.32; 

non-regular exercisers’ mean score were 25.24, 54.97, and 54.44 

respectively. Regular exercisers were significantly higher than non-regular 

exercisers on all three SCT variables (p<.001). In a participant 
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characteristics’ model revealed that regular exercise was associated with 

having retirement pension, exercise facilities in the neighborhood and 

encouragement to exercise by family members or household members 

(p<.05); when three SCT variables were accounted for in a simultaneous 

model, however, only exercise self-efficacy (odds ratio: 1.104, p<.001) and 

exercise-outcome expectancy value (odds ratio: 1.033, p<.05) 

independently associated with regular exercise. CONCLUSIONS: These 

results support exercise self-efficacy and exercise-outcome expectancy 

value in predicting older adults’ regular exercise. Thus, exercise 

interventions targeting older adults should include components aimed at 

increasing the use of exercise self-efficacy and exercise-outcome 

expectancy value strategies.  
 

Key Words: regular exercise, exercise self efficacy, exercise self 

regulation, exercise-outcome expectancy value 
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第一章 緒論 

第一節  研究背景與動機 

    根據行政院經濟建設委員會人力規劃處之資料顯示， 2010 年至

2060 年臺灣人口推估，65 歲以上老年人口占總人口比率持續上升，由

2010 年 10.7%，至 2060 年增加為 41.6%。其中，80 歲以上高高齡人口

占老年人口之比率，亦將由 2010 年 24.4%，至 2060 年大幅上升為

44.0%，台灣人口高齡化程度愈來愈明顯。由於年齡結構的變化以及

老年人健康相關的問題，導致健康總體醫療費用逐漸成長(李大正, 

2011)。有研究指出身體健康行動自如 70 歲老人相較於至少有一項日

常生活活動功能受限者的平均餘命長，而預期醫療費用也較少(Lubitz, 

Cai, Kramarow, & Lentzner, 2003)。顯然地，遞延或更積極地預防老年人

生活活動功能受限以及疾病的發生，將對社會帶來很大的好處。近來

臨床強調由三級照護轉移為初級照護還有老化疾病與失能的二級預防

(Thompson et al., 2003; M. A. Williams et al., 2002)。運動與身體活動是最

好的老人預防醫學，研究顯示，身體活動可以減少糖尿病(Hu et al., 

2001; Knowler et al., 2002; Manson et al., 1992; Sato, Nagasaki, Kubota, Uno, 

& Nakai, 2007; Um, Lee, Lee, & Kim, 2008)、高血壓(Blair, Goodyear, 

Gibbons, & Cooper, 1984; Haapanen, Miilunpalo, Vuori, Oja, & Pasanen, 1997; 
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Hayashi et al., 1999)與心血管疾病(Manson et al., 1999; Tanasescu et al., 

2002; M. A. Williams et al., 2002; P. T. Williams, 2001)與中風(Diep, 

Kwagyan, Kurantsin-Mills, Weir, & Jayam-Trouth, 2010; Wendel-Vos et al., 

2004)等慢性疾病的發生，規律性運動相對於坐式生活方式比較能降低

死亡率(Richardson, Kriska, Lantz, & Hayward, 2004)，特別是降低由於心

血管疾病所致的死亡風險(Fang, Wylie-Rosett, Cohen, Kaplan, & Alderman, 

2003; Oguma, Sesso, Paffenbarger, & Lee, 2002)。此外，諸多臨床與流行

病學橫斷面或長期追蹤研究證實，運動與身體活動對於老年人憂鬱症

之風險有降低效果(Blumenthal et al., 1999; Ku, Fox, Chen, & Chou, 2012; 

Lindwall, Larsman, & Hagger, 2011; Mather et al., 2002; Strawbridge, Deleger, 

Roberts, & Kaplan, 2002)。一項社區老年人六年追蹤研究發現，罹患憂鬱

症之 65 歲以上老年人易造成生活功能失能，且降低失能恢復的可能性

(Cronin-Stubbs et al., 2000)，而從事身體活動的老年人之憂鬱症與失能

之間的關聯性會降低(Y. Lee & Park, 2008)。所以規律的運動對於促進

老人身心健康扮演著重要角色。 

    2001 年國民健康訪問調查知結果顯示，台灣地區 65 歲以上老年人

不運動者有 46.9%，規律性運動者有 43.2%(許志成, 徐祥明, 徐瑱淳, 

石曜堂, & 戴東原, 2003)。2004 年全國不同年齡層身體活動量調查結
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果顯示，65 到 69 歲的老人，達到每週三次，每次連續 20 分鐘費力身

體活動量的只有 24.7%，而隨著年齡越高，比例越低(黃獻樑, 陳晶瑩, 

& 陳慶餘, 2007)。衛生署統計資料顯示，健保醫療費用 2010 年總醫療

費用之 34%用於 65 歲以上老年人，且 10 年來成長 88%，比同期間 65

歲以上老年人成長約 30%高(衛生署, 2012)。加拿大研究指出，不運動

之盛行率減少 10%，則每年直接醫療費用將減少 1 億 5 仟萬元加幣

(Katzmarzyk, Gledhill, & Shephard, 2001) ， 約 加 拿 大 總 醫 療 費 用 的

2.6%(Katzmarzyk & Janssen, 2004)。美國一項 54 歲至 69 歲 2 年追蹤研究

顯示，有運動比不運動的人之醫療費用少 7%〈每年美金 483 元〉

(Andreyeva & Sturm, 2006)。提升台灣老年人從事規律運動，可節省不

少健康醫療費用支出，已經成為國內公共衛生之重要議題。 

    運動與身體活動之相似概念為從事任何一種肌肉骨骼活動而造成

身體能量消耗的活動，但運動是為有計畫、有組織的增進或維持健康

體能的重覆性身體活動，其意涵著有意願的增進或維持身體活動而不

是 達 到 或 維 持 一 個 已 確 立 的 程 度 ， 運 動 是 一 個 複 雜 的 動 態 過 程

(Caspersen, Powell, & Christenson, 1985)，因此，運動行為決策因素之探

討，宜有周全完整的理論架構。社會認知理論(Social Cognitive Theory, 

SCT)認為人類行為的產生是對於環境、行為結果與個人能力信念的一
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種預期反應(Bandura, 1986a)，而人類行為是一種因果構念相互關聯的多

面向現象(Green & Kreuter, 1991)，故社會認知理論適用於解釋運動行

為，特別是有關於運動動機與依附之探討(Willis & Campbell, 1992)。 

    被廣泛應用於青年人運動行為預測的社會認知理論構念為運動自

我 效 能 (self-efficacy) 、 自 我 調 節 (self-regulaton) 以 及 結 果 預 期 價 值

(outcome-expectancy values)(Hallam & Petosa, 2004; Petosa, Suminski, & 

Hortz, 2003; Rovniak, Anderson, Winett, & Stephens, 2002; Umstattd & 

Hallam, 2007; Winters, Petosa, & Charlton, 2003)。自我效能是個人對自我

能否完成特定工作的能力判斷與預期信念，Bandura 認為自我效能是健

康行為的主要構念(Bandura, 2004)，自我調節是個人藉由目標導向或成

效的調節自身行為，包含目標設定(goal setting)、增強(reinforcemats)、自

我 監 控 (self-monitoring) 、 自 我 反 應 (self-reactions) 、 成 效 自 我 引 導

(self-guidance)以及準備(preparation)等歷程，來達成或避開個人結果預期

的特定行為(Bandura, 1986b, 2001)。結果預期價值為個人判斷從事特定

行為所產生的結果(結果預期)(Bandura, 2004)與個人對所產生的結果之

預期評價(結果期待)(Steinhardt & Dishman, 1989) 相乘所得。諸多研究證

實，老年人運動行為與自我效能之間的關係(Brassington, Atienza, Perczek, 

DiLorenzo, & King, 2002; Cromwell & Adams, 2006; Hwang & Chung, 2008; 
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McAuley, Jerome, Marquez, Elavsky, & Blissmer, 2003; McAuley et al., 2007; 

McAuley et al., 2011) ，老年人相信自己能執行運動行為的程度愈高，則

較能從事運動並持之以恆，而有研究支持結果預期價值對老年人運動

行之影響(Conn, Burks, Pomeroy, Ulbrich, & Cochran, 2003; D. M. Williams, 

Anderson, & Winett, 2005)。提及自我調節構念的目標設定、自我監控與

增強反應等歷程，常被應用於發展促進老年人運動行為介入策略

(Brawley, Rejeski, & Lutes, 2000; Chao, Foy, & Farmer, 2000; Fleig, Lippke, 

Pomp, & Schwarzer, 2011; Halbert, Silagy, Finucane, Withers, & Hamdorf, 

2000; Hinrichs et al., 2011; Pinto, Lynn, Marcus, DePue, & Goldstein, 2001; 

Rhodes, Martin, & Taunton, 2001)，而只有少數研究探討自我調節構念對

老年人運動行為之預測能力(McAuley et al., 2011; Umstattd & Hallam, 

2007; Umstattd, Saunders, Wilcox, Valois, & Dowda, 2006)。 

文獻顯示，老年人運動行為相關的理論基礎研究皆聚焦於運動自

我效能或部分社會認知理論構念。然而，Bandura 認為人類行為的改變

並非單純地受具動力作用的自我效能影響，還須透過與自我調節策略

組合才能產生(Bandura, 2004)。老年人雖具有運動自我效能，但不認為

運動可以有增進身體健康或身體功能之預期效果，則只會有很少的動

機去從事運動(Resnick, 2001b; Resnick, Palmer, Jenkins, & Spellbring, 2000; 
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Resnick & Spellbring, 2000)。縱然如此，老年人運動行為預測納入自我

效能、自我調節與結果預期價值等三個構念之研究卻鮮少見，國外有

一研究顯示各自構念與老年人規律運動分別有顯著的正向影響，但構

念同時考量的情況下，只有自我調節具顯著的效果(Umstattd & Hallam, 

2007)，突顯促進老年人運動行為藉由增加自我調節的介入策略之重要

性，然國內尚未見有此相關議題的老年人實證研究，故本研究擬針對

運動自我效能、自我調節與結果預期價值對於國內社區老年人規律運

動行為之影響進行深入的瞭解，提供健康促進主管機關或臨床運動計

畫擬定介入策略之參考。 

 

第二節 研究目的 

    基於前述背景動機，本研究欲達成之目的可分為以下四點： 

1. 探討社區老年人運動自我效能對於從事規律運動行為之影響。 

2. 探討社區老年人運動自我調節對於從事規律運動行為之影響。 

3. 探討社區老年人運動結果預期價值對於從事規律運動行為之影響。 

4. 比較社區老年人運動自我效能、自我調節與結果預期價值等三個構

念對於從事規律運動行為之影響。 
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第二章 文獻探討 

第一節  社會認知理論 

Bandura（1988）對於人類行為的觀點基本上和 Julian Rotter 的看法

是一致的。Bandura 特別強調個人認知對行為的重要影響，認為人類行

為的發生，是與內在歷程和外在情境複雜交互作用的結果。社會認知

理論對於解釋個人如何面對環境，及其所採行的行為提出了相當重要

的觀點，並解釋個人、環境及行為間等三個構面交互作用之不斷地交

互作用關係的研究(如圖 2-1)，社會認知理論具相當重要性並相當適合

於進行老年人運動行為上的分析及探討。本研究希望從社會認知理論

的觀點出發，以瞭解老年人在面對運動行為時的各項認知、行為反應。 

 

圖 2-1 社會認知理論架構 

資料來源：Bandura A. (1986). Social Fundations of Thought and Action. 
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(Person) 
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社會認知理論中，提出個人特質、個人行為和行為存在的環境因

素處於動態關係，三者同時互相影響下達到平衡。也就是說行為不僅

是環境與個人作用下的結果，環境也不是個人與行為造成的結果，而

是三者互動之下的影響，因此一個因素的改變可能涉及其他因素，改

變原本的整個平衡。本研究希望從老年人運動行為之重要的社會認知

構念，運動自我效能、運動自我調節、運動結果預期價值之影響結果，

提供促進老年人運動介入方案之參考。 

 

第二節 運動與健康 

    從事運動對於身心健康具有許多好處，根據一份權威兼具影響力

的美國健康與人類服務部(Department of Health and Human Services)於

1996 年身體活動與健康的調查報告(Physical Activity and Health- A 

Report of the Surgeon General) (Department of Health and Human Services, 

1996)指出，每週多日從事中等強度身體活動量（如快走 30 分鐘，跑步

15 分鐘或排球運動 45 分鐘）對於健康有顯著的益處，隨著運動量增加

與持續所帶來的益處更多，身體活動可以降低早發性死亡率、冠狀動

脈心臟病、高血壓、結腸癌與糖尿病，也可以增進心理健康，且身體

活動對於肌肉、骨骼與關節的健康是很重要。自此報告之後，有諸多
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探討規律運動與慢性疾病之相關研究的文獻記載。 

糖尿病 

    一項 84,941 位無心血管疾病、糖尿病和癌症病史的女性護理人員

之世代研究發現，於追蹤 16 年後有 3,300 位第二型糖尿病的新個案，

得到糖尿病的相對風險(relative risk)會隨著從事費力達到會流汗的運動

之時間而減少(Hu et al., 2001)。另一世代研究追蹤沒有從事規律運動空

腹葡萄糖障礙(impaired fasting glucose)的男性 4 年之後，相對於其對照

組(從事規律運動)之調節後相對風險為 1.375，達統計顯著意義(Um et al., 

2008)。 

    Sato, Nagasaki,Kubota 和 Uno 等人(2007)之文獻回顧顯示，缺乏運動

會增加肌肉組織胰島素阻抗，每週每增加 500 Kcal 能量消耗的運動則

糖尿病的發生率會減少 6%，葡萄糖耐受性不良之第二型糖尿病高危險

族群 6 年期間單純飲食控制之糖尿病發生率減少 31%，但僅用運動方

式控制，則發生率可減少 46%，兩者合併控制發生率減少 42%，控制

飲 食 與 規 律 運 動 對 於 糖 尿 病 發 展 之 抑 制 效 果 比 口 服 降 血 糖 藥 物

metformin 大(58% vs.31%)(Sato et al., 2007)。在一篇整合 14 篇有關運動

介入於第二型糖尿病患者 8 週或以上之對照研究(11 篇隨機、3 篇非隨

機)整合分析之結果顯示，運動介入後實驗組糖化血色素(HbA1c)為



10 

7.65%低於對照組的 8.31%，運動可以降低糖尿病併發症的風險(Boule, 

Haddad, Kenny, Wells, & Sigal, 2001)。同作者們又整合至 2002 年有關於

有氧運動介入 8 週或以上之 9 篇隨機對照實驗(n=266)，結果發現，規

律運動對於第二型糖尿病患者之最大攝氧量具顯著性的增加效果，運

動強度可預測介入後的 HbA1c 之平均差異(r=-0.91,p=0.002)，由此可知，

運動對糖尿病之預防與治療的重要性。 

腦血管疾病 

    近年來大規模臨床研究和流行病學研究，已證實運動可以減少腦

血管疾病發生，一篇整合 1976 年至 2003 年 31 篇(24 篇世代研究 7 篇病

例對照研究(Wendel-Vos et al., 2004) )，有關於運動對於腦中風之保護效

果之整合分析結果指出，身體活動是預防腦中風發生的一個可修正因

子(modifiable risk factor)，中等程度運動組與不運動之對照組比較結果，

顯示工作相關運動與休閒運動都對所有腦中風具有保護效果，其相對

風險分別為 0.64(95% CI：0.48-0.84)與 0.85(95% CI：0.78-0.93)，表示相

關之運動程度愈高，則缺血性腦中風之保護效果愈好，而休閒運動程

度除與所有腦中風之保護效果有關，與出血性以及缺血性腦中風之保

護效果也同樣有關，運動程度愈高，保護效果愈好。其他研究團隊整

合 1986 年至 2005 年之 13 篇世代研究(Diep et al., 2010)，結果顯
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示，與低運動強度比較，中等程度運動可以減少 11%腦中風的發生；高

運動強度可以減少 19%腦中風的發生，就女性而言，則減少的幅度更大

有 24%，但中等程度運動女性之腦中風風險程度減少未達統計上顯著意

義，此結果證實運動程度增加對於腦中風風險降低是有益的活動。然

而女性比其男性欲達成腦中風風險顯著降低，必須從事更高強度的運

動。神經血管醫學研究指出，運動可抑制腦缺血時，發炎相關細胞所

釋放之細胞激素對於腦細胞之後其傷害(Ding et al., 2006)。 

心臟血管疾病 

    根據美國心臟協會針對 75歲以上老年人冠狀心臟病之二級預防的

一項科學性聲明文獻指出，高血壓、血脂異常、肥胖、糖尿病均為冠

狀心臟病的危險因子，美國國家聯合委員會(JNC)第 6 版高血壓處理準

則之非藥物治療中指出，運動對老年人高血壓治療效果比年青人好，

為治療基礎之ㄧ，可藉由增加頻率以及延長每次走路時間來增加運動。 

    相關的能量消耗是一種肥胖併冠狀心臟病老年人飲食治療之輔助

性治療。英國之一項冠狀心臟病男性病患(5,934 位，平均年齡 63 歲)

之身體活動與死亡率之研究結果顯示，經過 5 年追蹤發現，低運動強

度至中度程度運動與所有原因死亡之風險降低有顯著關聯(M. A. 

Williams et al., 2002)。運動除可以預防冠狀動脈疾病之發生與降低其死
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亡率，在心臟復建上也是重要項目之一。一篇發表於 2010 年美國心臟

協會發行的循環(Circulation)期刊的 5 年追蹤參加心臟復健運動訓練

(Cardiac rehabilitation and exercise training, CRET)計畫至少 1 次的一

30,161 位結果發現，參加 36 次 CRET 比參加 24 次以下、12 次以下、以

及只有 1 次之死亡風險分別減少 14% (HR=0.86；95%CI：0.77~0.97)、22% 

(HR=0.78；95%CI：0.71~0.87)與 47% (HR=0.56；95%CI：0.48~0.59)，心

肌梗塞風險則分別減少 12% (HR=0.56；95%CI：0.48~0.59) 、23% 

(HR=0.77 ； 95%CI ： 0.71~0.87) 與 31% (HR=0.69 ；

95%CI：.58~0.81)(Hammill, Curtis, Schulman, & Whellan, 2010)。

另一研究評估美國老人醫療保險之冠狀動脈疾病或心臟血管重建處置

之住院病人 601,099 位之 CRET 使用者與非使用者之 1 至 5 年死亡率之

結果顯示，只有 12.2%世代使用 CRET，平均使用次數為 24 次，使用

CRET 病人比沒有使用者之 1 至 5 年死亡率減少 21%至 34%，達統計上

顯著意義(Suaya, Stason, Ades, Normand, & Shepard, 2009)。由此

可知，運動是為冠狀動脈疾病預防與治療過程中不可或缺的一環。 

心智疾病 

    世界衛生組織認為憂鬱症是未來重要的死亡與失能的重要原因。

一項歐洲 11 個國家之 17,593 位老年人的前瞻性 2 年追蹤研究(Lindwall 
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et al., 2011)，結果得到，規律的身體活動可以預防老年人憂鬱症發生，

且一旦發生憂鬱症則會防止老年人從事規律運動，身體活動與憂鬱症

兩者之間是隨時間變化之動態複雜性的關係。國內從 1996 年追蹤 1,160

位年齡 67 歲以上之老年人 11 年之台灣地區中老年身心社會狀況調查

結果顯示，中老年身體活動與降低後期憂鬱症的風險是有關聯，但不

支持反方向的關係(Ku et al., 2012)。國內同一世代 7 年追蹤結果發現，

中老年休閒活動少則發展憂鬱症的風險會增加(Adjusted OR=1.43%, 

95%CI：1.04~1.95)(Ku, Fox, & Chen, 2009)。 

    此外，有研究證實從事身體活動的老年人之憂鬱症與失能之間的

關連性會降低(Y. Lee & Park, 2008)。運動能有效地輔助抗憂鬱藥物

之於老年人憂鬱症的治療，在參與運動課程 10 週初步漢氏憂鬱量表分

數(憂鬱分數)減少 30%的老年人有 55%，而衛教組則只有 33%，參與運

動課程鬱症之改善 30%的勝算比衛教組增加 1.51 倍(OR=2.51,95%CI：

1.00~6.38)(Mather et al., 2002)，一項於 2000 年 10 月至 2005 年

11 月的前瞻性隨機對照試驗(Blumenthal et al., 2007)，將診斷為重

度憂鬱症(major depression)的 202 位病患隨機分派至監督下的運動

治 療 、 居 家 運 動 治 療 ， 抗 憂 鬱 藥 物 治 療 (sertraline, 日 劑 量

50-200mg)、或安慰劑等四組，經過 16 週的療程，有 41%的參與研究病
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患之重度憂鬱症得到緩解，有積極治療介入的病患之緩解率比安慰劑

之緩解率高，監督下運動治療緩解率為 45%，相當於抗憂鬱藥物治療緩

解率的 47%，而安慰劑緩解率為 31%。急性運動可以幫助健康的人克服

恐慌(Strohle et al., 2005)，以及防止患有恐慌症的病人發生恐慌

(Esquivel, Schruers, Kuipers, & Griez, 2002)，已獲得初步證實。

近期有臨床交叉試驗比較安靜休息與有氧跑步對於 Cholecystokinin 

tetrapeptide(CCK-4)在恐慌症病患組與配對的健康族群組所誘導的

恐慌之頻率，急性恐慌量表分數，焦慮次量表分數與身體症狀，結果

證實，運動可以顯著減少 CCK-4 誘導所增加的急性恐慌量表與焦慮次

量表的分數，頻率與強度(Strohle et al., 2009)。 

    老年失智症是老年化社會必須面對的問題，多運動可以預防失智

症的發生及日常生活活動功能下降的速度。 

    一項美國 1880 位沒有失智症居住於紐約的老年人世代研究，從

1992 年追蹤至 2006 年，結果顯示，在平均追蹤 5.4 年，發現有 282 位

失智症個案，且相對於不活動者發生失智症之風險，從事一些身體活

動者減少 25%(HR=0.75, 95% CI：0.54~1.04)，從事大量身體活動者減

少 33%(HR=0.67, 95% CI：0.47~0.95)，身體活動為降低失智症風險的

獨立因子(Scarmeas et al., 2009)。 另一護理之家 134 位輕度至重
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度阿茲海默氏症病患的 1 年隨機對照試驗發現，12 個月運動治療後，

其日常生活活動功能之下降比對照組緩慢，且運動依附可以預測日常

生活活動功能的改變，每次 1 小時每週兩次簡單的運動就能較例行性

醫療照護顯著地減緩日常生活活動功能的下降(Rolland et al., 

2007)。 

癌症 

    身體活動和運動可以減少罹患乳癌和結腸癌的風險。根據 47 篇有

關身體活動與乳癌風險之流行病學相關研究的回顧性論文指出，增加

身體活動可減少乳癌風險平均為 25%~30%，在 33 篇研究中有 28 篇顯

示，運動量與乳癌風險下降存在劑量-反應效果。休閒活動、終生或老

年活動、激烈運動能有效地減少乳癌發生的風險，此效果在更年期，

身體質量指數正常、非白人、荷爾蒙受體陰性腫瘤、無乳癌家族史以

及經產婦女都可以被觀察到(Friedenreich & Cust, 2008)。國外 2003

年運動醫學期刊報告，中度至激烈的身體活動比低度的身體活動更能

達到癌症的預防效果，身體活動比不活動者在結腸癌無論是男性或女

性，其相對風險可以減少 30%~40%。此外，有從事身體活動的婦女，得

乳癌的風險可以減少 20%~40%(I. M. Lee, 2003)。多發性骨髓癌好發

於 50 歲以上的中老年人，將是細胞異常增生的惡性腫瘤，病患從事步
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行每週 3 至 5 天每次 15-30 分鐘或輕微的耐力運動每週 2 至 3 次，則可

以提升整體生活品質(Robert McComb, 2007)。目前，運動與預防癌症

指出，運動視癌症部位不同而有不同的預防效果。 

死亡率 

    諸多世代研究顯示，從事規律性運動的族群比不曾活動流汗的靜

態生活習慣者，其死亡率較低。國內學者分析參與 2001 年台灣國民健

康訪問調查之 2,113 位 65 歲老年人之追蹤調查結果顯示，在校正人口

學生活型態、疾病數、身體質量指數、自覺健康狀況，身體功能與職

業別等變項影響後，有從事規律運動者之死亡風險比坐式生活方式者

少 35%(95% CI：9～53%)。於運動能量消耗量超過 1,000 Kcal 時，死亡

風險會隨著運動能量的消耗量而下降，每週運動至少 1,000 Kcal 之老年

人可以降低死亡率 50%( HR=0.50, 95% CI：0.27~0.90)；每週運動至少

2,000 Kcal 以上之老年人可以降低死亡率 57%( HR=0.43, 95% CI：

0.21~0.87)(Lan, Chang, & Tai, 2006)。 

    另一項 1996 年至 2008 年大規模前瞻性世代研究(Wen et al., 2011)，

共 416,175 未成年人，平均追蹤年限為 8.05 年，在這個研究中，每週平

均運動 92 分鐘(95% CI：71～112)或每天 15 分鐘(標準差=1.8)之少量運

動者之所有原因死亡率風險相較於不運動者減少 14%( HR=0.86, 95% 
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CI：0.81~0.91)，且平均餘命延長 3 年。於每天基本運動量 15 分鐘以外

之運動量，每增加 15 分鐘，則會再降低所有原因死亡率風險 4%( 95% 

CI：2.5 ~57.0)和 1% ( 95% CI：0.3 ~4.5)所有癌症死亡率風險。這些效益

適用於所有年齡的人且不分性別，也適用於那些有心臟病風險的人。

不運動的人之死亡率風險比少量運動的人增加 17% ( HR=1.17, 95% 

CI：1.10~1.24)。 

    日本一項於 1988 年與 1990 年間完成 31,023 位男性和 42,242 位

女性，年齡 40 歲到 79 歲，沒有腦中風、冠狀動脈心臟病或癌症之走

路和運動時間之調查報告顯示，追蹤至 1999 年有 1,946 例心血管疾病

死亡個案，較高身體活動(每天走路至少 1 小時或每週參與運動至少 5

小時)族群，相對於較低身體活動(每天走路至少半小時或每週參與運

動 1 至 2 小時)族群之年齡校正後心臟血管疾病死亡風險比減少了 20%

至 60%(Noda et al., 2005)。 

    近期一篇整合 80 篇有關身體活動與死亡率風險的研究論文的整合

分析(Samitz, Egger, & Zwahlen, 2011)，共 1,338,143 人(死亡 118,121 人) ，

結果顯示，所有身體活動、休閒活動、日常生活活動與工作相關活動

之最高活動量是相對於最低活動量之死亡率風險比分別為 0.65 (95% 

CI：0.60~0.71)、0.74 (95% CI：0.70~0.77)、0.64 (95% CI：0.55~0.75)與 0.83 
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(95% CI：0.71~0.91)，且每週從事中度至激烈活動 150 分鐘和 300 分鐘，

則死亡率風險比分別為 0.86 (95% CI：0.80~0.92)和 0.74 (95% CI：

0.65~0.85)。激烈運動之運動時間增加，會有較大的死亡風險降低，日

常生活活動對於死亡率之減少效果比較差。 

    綜上所述，身體活動和運動在老年人可以預防慢性病的發生，促

進心理上的健康，預防失智失能並減緩其惡化，輔助慢性病的治療。

所以，運動對老年人具保健、延年益壽，降低生活活動或功能障礙，

提升生命品質及尊嚴。 

 

第三節 運動與醫療費用 

    身體不活動與罹病或死亡有關，罹病後之醫療負擔，根據美國一

項健康與退休追蹤調查 54 歲至 69 歲的醫療費用發現，中年末期有規

律運動者比不運動的人，2 年醫療費用減少約 7%，相當於每年美金 483

元(Andreyeva & Sturm, 2006)。1987 年美國國民醫療保健支出調查

(National Medical Expenditures Survey)之分析結果顯示，每位身體不活動

的人之醫療費用為美金 330 元，推估 2000 年所有不活動的人之醫療費

用總支出為 770 億美金(Pratt, Macera, & Wang, 2000)。有研究針對明尼蘇

達保險計畫(Minnesota health plan)中 40 歲以上成人之醫療費用的分析結
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果顯示，相較於身體不活動的人。低程度活動與活動的人每年醫療費

用分別減少美金 817 元與 1, 543 元(Anderson, Martinson, & Crain, 2005)。

另一研究分析 2,393 位 50 歲以上之明尼蘇達保險計畫之被保險人的醫

療費用，經年齡、性別、合併症、抽菸狀態與身體質量指數校正後，

所有從事身體活動的人比身體完全不活動的人醫療費用少，平均每年

減少美金 2,202 元(Martinson, Crain, Pronk, O'Connor, & Maciosek, 2003)。

退伍軍人事務局健康照護系統(Veterans Affairs Health Care Systen)1998

年 10 月至 2000 年 9 月須做運動心電圖檢查的 881 位病人，平均年齡為

59 歲，於研究期間最大心跳年平均為 138bpm，平均最大運動量

8.2METs，身體活動自覺用力程度最高達 17 分鐘，經人口學變項、運

動心電圖結果與臨床病史等校正後，METs 運動量是最重要的醫療費用

預測因子，運動量愈高則醫療費用愈低(Weiss, Froelicher, Myers, & 

Heidenreich, 2004)。 

    美國汽車產業員工身體活動之醫療費用之結果顯示，每週從事 1

至 2 次與 3 次以上的員工之醫療費用比坐式生活身體不活動者分別少

美金 260 元與 199 元(Wang, McDonald, Champagne, & Edington, 2004)。從

汽車產業之退休員工每週有運動 1 至 2 次和 4 次以上之老人醫療保險

醫療費用支出與身體不活動的人比較，有逐漸在減少(Wang, McDonald, 
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Reffitt, & Edington, 2005)。加拿大 1999 年身體不活動而罹患冠狀動脈疾

病、腦中風、結腸癌、乳癌、第二型糖尿病和骨質疏鬆所需付出之醫

療費用為 21 億加幣，為加拿大總醫療費用的 2.5%，身體不活動的盛行

率減少 10%，則每年直接醫療費用將減少 1 億 5 仟元的支出(Katzmarzyk 

et al., 2001)，在 2001 年因身體不活動而罹病之醫療費用為 16 億之加幣，

為當年醫療費用支出的 2.6%(Katzmarzyk & Janssen, 2004)。瑞士根據

73.1%身體活動量不足或完全部活動而有心血管疾病、糖尿病、結腸

癌、骨質疏鬆、乳癌、憂鬱症、背痛與高血壓等 2 百 30 萬病例之一年

醫療費用支出 27 億。瑞士法郎推估每年不適當運動的人有 3 分之 1，

直接醫療費用為 16 億瑞士法郎(Martin et al., 2001)。以上研究顯示，促

進老年人運動可以節省醫療費用支出，為當前人口老化之迫切的公共

衛生課題。 

 

第四節 運動自我效能與運動行為 

    自我效能係個人對自我能否完成特定工作的能力判斷預期及其信

念，Bandura 認為自我效能是了解健康行為的重要構念。自我效能也被

其他健康促進行為的概念模式納入，如計畫行為理論(theory of planned 

behavior)以及保護動機理論(protection motivation theory)，作為行為修
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正之延伸構念(Bandura, 2004)。Bandura 認為人類的行為是個人、環境

與行為三者之間的互動而形成，自我效能的信念能夠決定一個人行為

的動機，感覺與執行願意付出多少努力以及面臨各種障礙與失敗時，

願意相信及預期自己可以表現的更好(Bandura, 1977, 1995, 2004)。 

    Bandura 認為自我效能的發展主要來自於四個訊息來源，實現的成 

就、替代經驗、口語說服和生理與情感激發(Bandura, 1977, 1986a)，相

關的來源敘述如下：                                                       

一、實現的成就 

實現的成就是從個別知覺經驗中一個特定的活動的表現。從某種

意義上自我效能增強了成功的經驗和減低了經驗中的教訓。這也許可

以解釋為什麼實現成效被認為是四個自我效能信念中最有影響力的信

息來源，因為他們是根據個人經驗，因此，具有較重要的個人的真實

性。隨著人們的經驗成功能提高他們的自我效能，以建立和積累的信

心。這也是為什麼有更多的支持是必要的，初期的行為或增強任務的

信心，可以減少挫折，並可能會損害自信心。 

二、替代經驗 

替代經驗是看到別人的成效或學習其他的相關行為，特別是個人

不確定的能力，以執行特定的行為時，一個觀察員可能幫助他或她能
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夠擁有同等的能力來執行活動。就像人們的生活方式，如朋友或同事，

或那些具有相似特徵的年齡，性別和社會經濟地位可以作為一個特定

的行為模式和必要的技能。 

三、口語說服 

口語說服是從重要他人或專家提出的現實正面回饋建議，重要的

獎勵是誘導個體去執行和維護的特定行為。因此，重要的是口頭上的

鼓勵是針對這樣一種方式，它有助於人們理解成功的經驗。其他研究

還發現，特別是在老年人，醫療服務提供者對於身體活動的鼓勵，特

別是在老年人有顯著影響。雖然口頭上的鼓勵可能是促進人們自我效

能的有限條件，如果現實的正向的評價，可以成為加強自我改變。一

方面，其他實證研究發現，從口頭鼓勵、信任和可靠的消息來源，發

現可以成功的提高運動行為。 

四、生理與情感激發 

生理與情感激發是一個人知覺的生理和情感反應在特定活動的關

係上，和其他有關自我效能的訊息來源，因為這些個人的看法可能會

影響道德判斷一個人的效能信念。感到壓力或缺乏自信可能會破壞一

個人的認知能力在進行特定的行為時和情緒的緊張狀態，最終可能會

導致行為的終止。 
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運動自我效能比年齡、性別、活動型態與設施可近性等，對於運

動行為決定為更具關鍵性的因素(Dishman, Sallis, & Orenstein, 1985; 

King et al., 1992)。個人具有較高的運動自我效能預期，在運動時愈能

感受到運動不費力，運動後感覺更有活力，因此，經由強化與維持運

動自我效能之介入設計，可以減少運動計畫退出率，且能維持運動之

參與(McAuley, Courneya, Rudolph, & Lox, 2004; McAuley, Kramer, & 

Colcombe, 2004)。 

    Brassington 等人針對 103 位平均年齡為 70.18 歲之社區老人探討運

動自我效能、運動結果預期/實現與運動社會支持於運動初期(0 至 6 個

月)之變化對於運動電話諮詢介入之 7 至 12 個月之運動依附之影響以及

運動電話諮詢介入後之運動自我效能，運動結果期望/實現與運動社會

支持之間的關係，結果顯示，惟有運動初期自我效能的改變與 7 至 12

個月之運動依附有顯著關係(r＝0.46, p＜0.01)，運動初期 0 至 6 個月自

我效能改變量與第 6 個月之自我效能絕對強度可以做為 7 至 12 個月之

運動依附獨立預測因子。運動初期體適能結果實現與 7 至 12 個月之自

我效能變化呈現正向的關係(r ＝0.27, p＜0.01)，這些結果發現老年人運

動初期 6 個月自我效能提升於往後運動依附之重要性(Brassington et al., 

2002)。一項 174 位坐式生活年齡為 60 歲至 75 歲老年人隨機分派至走
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路或伸展/肌力訓練課程，每週 3 次持續 6 個月，有 153 位(88%)完成 6

個月試驗，追蹤至 18 個月，最適結構方程模式顯示，在 6 個月試驗期

間運動頻率愈多者其社會支持愈高有正向的經驗，而加強在試驗結束

時的自我效能，結果 6 個月與 18 個月追蹤之身體活動量表分數愈高

(McAuley et al., 2003)。同上述 6 個月之運動訓練追蹤 2 年與 5 年之分析

結果發現，追蹤至第 2 年的身體活動是第 5 年的身體活的最強預測因

子，第 2 年的運動自我效能與第 5 年的身體活動有顯著關聯(McAuley et 

al., 2007)。此研究為目前老年人運動行為追蹤最長的研究，結果突顯自

我效能在老年人運動行為持續性扮演著重要角色。Mc Auley 等人從

2007 年追蹤 177 位平均年齡為 66.44 歲的老年人至 2010 年之 11 個月運

動依附行為，以結構方程模式驗證運動介入後第 3 週的自我效能是執

行功能表現或策略運用與運動依附之間得中介效果，只有運動自我效

能與運動依附有直接效果(r＝0.34, p＜0.01)，於運動計畫開始的執行功

能表現或自我調節策略愈高，則運動自我效能愈高，而運動依附行為

愈好(McAuley et al., 2011)。 

    另一項是比較有規律運動與坐式生活方式不活動老年人之自我效

能差異之橫斷面研究，結果顯示，兩族群之自我效能有顯著差異，有

規律運動者之運動自我效能為 64.80±18.87 高於不活動者的 18.13±
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14.90，指出運動自我效能較高者會有較佳的規律運動參與行為(Umstattd 

& Hallam, 2007)。其他橫斷面研究也發現老年人運動自我效能與規律運

動之正向顯著影響(Hwang & Chung, 2008)。在高血壓美國黑人老年人的

研究指出，身體活動程度與老年人運動自我效能有高度關聯，建議以

護理介入加強老年人自我效能有助於其運動程度的提升(Cromwell & 

Adams, 2006)。彙整上述文獻，本研究認為老年人運動自我效能會正向

影響從事規律運動行為。因此本研究建立以下假設： 

H1：老年人從事規律運動者之運動自我效能高於無從事規律運 

動者。 

H2：老年人運動自我效能與從事規律運動行為有正向關聯。 

 

第五節 運動自我調節與運動行為 

    根據社會認知理論，行為管理與自我調節是行為執行與維持的決

定因素(Bandura, 1986a)。個人運動行為影響，非單靠個人的意志力就能

達成(Knapp, 1988)，自我管理能力需要有個人力量(personal agency)和自

我保證能有效地運用個人力量(Bandura, 1982)。Bandura 認為自我調節是

個 人 藉 由 目 標 導 向 或 成 效 的 調 節 自 身 行 為 ， 藉 由 目 標 設 定 (goal 

setting) 、 增 強 (reinforcemate) 、 自 我 監 控 (self-monitoring) 、 自 我 反 應

(self-reactions)、成效自我導引(performance self-guidance)以及準備等歷
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程，來達成或避開個人結果預期的特定行為(Bandura, 1986a, 2001)。個

人要持續地管理自己的行為(Bandura, 2005)。換言之，無論社會或環境

的運動行為激發因素如何，個人沒有發展控制自己動機與行為的自我

調節行為是不可能從事或維持運動行為。一項隨機對照試驗，共 355

位老年人參與，其中醫師諮詢介入組為 18 位，於介入後 6 週其整體行

為過程改變，特別在反制約(counterconditioning)、自我解放(self-liberation)

以及增強管理(reinforcement management)等自我調節過程顯著好於對照

組，且行為過程改變會增加運動動機之準備(Pinto et al., 2001)。 

    根據回顧性文獻指出，自我調節的三個潛在過程為目標設定、頒

布目標與擬定維持行為持續性的策略(Maes & Karoly, 2005)，這些過程

可以概念化為目標設定與規畫(Rovniak et al., 2002)。Gills 等人針對有全

程參與社區運動促進計畫的 65 歲以上的 80 位老年人調查運動計畫之

助益性，結果顯示，運動規劃與目標設定都是列為對運動促進有幫助

的計畫項目(Gillis, Grossman, McLellan, King, & Stewart, 2002)。運動自我

調節技巧如運動規劃與行動控制，在冠心病病患，心臟復健運動訓練，

可以減少運動依附行為的風險因子以及增進生活型態改變的意願

(Sniehotta et al., 2005)。 

    Ayotte 等人調查 116 位年齡 50 歲以上結婚約 34 年的中年人以及年
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輕老年人的研究，結果顯示，其他社會認知構念是透過運動自我調節(目

標設定與規劃行為)為中介，而促進運動行為(Ayotte, Margrett, & 

Hicks-Patrick, 2010)。橫斷面研究 284 位平均年齡為 70.4 歲老年人顯示，

經人口學變項與運動自我效能調整後，運動自我調節與每週從事中度

至激烈(MET≧30)規律身體活動的時數有顯著關係(β＝0.38,P＜0.01)，

運動自我效能會透過運動自我調節為中介對從事中度至於激烈身體活

動量(每週時數)產生部分中介之影響(Umstattd, Wilcox, Saunders, Watkins, 

& Dowda, 2008)。Umstatta 等人比較規律運動與坐式生活方式不活動之

老年人的運動自我調節，結果顯示，有規律運動者之運動自我調節

(105.91±22.05)顯著高於不活動之老年人，運動自我調節為老年人規律運

動之唯一的獨立預測因子(Umstattd & Hallam, 2007)。老年人運動自我調

節在規律運動行為是重要的構念，基於此，本研究建立以下的假設： 

H3：老年人從事規律運動者之運動自我調節高於無從事規律運 

動者。 

H4：老年人運動自我調節與從事規律運動行為有正向關聯。 

 

第六節  運動結果預期價值與運動行為  

    結果預期價值為個人判斷從事特定行為所能產生的結果(結果預

期 )(Bandura, 2004) 與 個 人 對 所 產 生 的 結 果 之 預 期 評 價 ( 結 果 期
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待)(Steinhardt & Dishman, 1989)相乘所得。 

    運動結果預期價值已被證實於年輕族群的人之運動行為具有預測

能力，Petosa 等人探討社會認知理論構念，對於大學生 4 週從事激烈運

動之天數之預期結果顯示，在家人社會支持存在下，運動結果預期價

值對於運動天數變異有 4.3%解釋能力(Petosa et al., 2003)。另一研究也發

現，運動結果預期價值對於高中生之中等程度與激烈休閒運動頻率分

別具有獨立之預測能力(Winters et al., 2003)。Williams 等人之綜論性文獻

指出，結果期待對於身體活動之預測效果之重要性，對老年人比對青

年人與中年人來得重要，老年人身體活動介入設計，強化結果期待構

念為不容忽視(D. M. Williams et al., 2005)。 

老年人雖具有高度的運動自我效能預期，但不認為運動會改善他

(她)們的健康、體力或功能，就不可能有規律運動的依附行為，Resnick

等 人 研 究 74 位 連 續 性 照 護 退 休 社 區 (Contining Care Retirement 

Community,CCRC)的 65 歲以上住民發現，住民對於運動之生理心理結

果預期部分中介運動自我效能對於運動行為的影響，結果期待可以為

運動行為之獨立預測因子(Resnick & Jenkins, 2000)。Conn 等人以 203 位

年齡 65 至 93 歲(平均年齡 74.61 歲) 之社區女性老年人為研究對象，檢

視社會認知理論、跨理論模式與計劃行為理論的對於運動行為的預測
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能力，結果顯示，結果期待具有比運動自我效能大的總效果(Conn et al., 

2003)。Umstattd 等人探討有從事規律運動與無從事規律運動之老年人

的運動結果預期價值，結果顯示，有從事規律運動的老年人顯著高於

無從事規律運動的老年人(146.81±51.33  vs. 104.47±39,40)(Umstattd & 

Hallam, 2007)。經由上述文獻回顧，本研究認為老年人從事規律運動之

結果預期價值越高，則從事規律運動的可能性越高。因此，本研究建

立以下假設： 

H5：老年人從事規律運動者之運動結果預期價值高於無從事規 

律運動者。 

H6：老年人運動結果預期價值與從事規律運動行為有正向關聯。 

 

 

 

 



30 

第三章  研究方法 

    本研究旨在探討社會認知構念，運動自我效能、自我調節與結果

預期價值對於老年人從事規律運動之影響。本章依序說明本研究之研

究架構、變項定義、研究設計、研究對象、研究工具、資料處理與分

析、資料分析、倫理考量。 

 

第一節  研究架構 

    由文獻探討了解運動自我效能、自我調節與結果預期價值對於老

年人從事規律運動之意涵，因此建立本研究之研究架構如圖 3-1 所示。 
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控 制 變 項 
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圖 3-1  本研究之研究架構圖 

 

依 變 項 

 

 

規律運動行為
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第二節  研究變項定義 

    本研究各研究變相之操作型定義如下： 

一、 控制變項 

      年齡 

            受訪者年齡，分為 65 至 74 歲、75 歲以上等項，為類別

變項。 

      性別 

            男性或女性，為類別變項。 

      婚姻狀況 

            分為已婚、喪偶等項，為類別變項。 

      教育程度 

            分為不識字、小學、國中以上等項，為類別變項。 

      經濟來源 

            受訪者日常生活與醫療費用來源分為退休金、子女奉養、 

            老農津貼與國民年金、其他等項，為類別變項。 

      自覺健康狀況 

            受訪者個人自覺會影響日常生活活動的健康狀況，分為 

影響很大、部分受影響、不受影響等項，為類別變項。 
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      就醫次數 

            受訪者最近一個月就醫次數，為連續變項。 

      居住型態 

            分為與配偶同住、子女或孫子同住、獨居等項，為類別 

變項。 

 

二、 自變項 

      運動自我效能： 

            從事會覺得呼吸有點喘、心跳加速、有流汗情形的運動 

行為之信心，以 0 至 10 分之量表測量之，為連續變項。 

      運動自我調節： 

            個體為達到運動設定目標與運動規劃的自身行為，以李 

克特六點量表測量之，為連續變項。 

      運動結果預期價值： 

            個人判斷從事運動所產生的預期結果與個人對所產生的 

結果之預期重要性的交互作用。個人欲其結果以六點李 

克特量表測量；預期重要性以三點尺度量表測量，運動 

結果預期價值為兩個量表得分之乘積，為連續變項。 
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三、依變項 

    規律運動行為 

    根據美國運動醫學會對於 65 歲老年人身體活動量之建議 American 

College of Sports Medicine, 2006 (Medicine, Whaley, Brubaker, & Otto, 

2006)從事會覺得呼吸有點喘、心跳加速、有流汗情形的運動行為每週

5 天，每天至少 30 分鐘(可分次完成，每次至少 10 分鐘)定義為規律運

動行為，分為有和無等，為類別變項。 

 

第三節  研究設計 

    採橫斷式調查法，以立意抽象方法選擇可以針對研究目的提供資

訊的個案，進行結構式問卷面訪蒐集研究資料，以瞭解本研究探討的

社會認知構念與老年人運動行為之間的關係。 

 

第四節  研究對象 

    本研究母群體為高雄市路竹區社區老年人，採立意抽樣選擇設置

有社區關懷據點之甲南、甲北、鴨寮等三個里的 65 歲以上老年人為研

究對象。研究對象可自由選擇參與本研究或中途退出。問卷可由受測

者自行填寫或由研究者逐一唸題，再依其選擇項目代填之。本研究發

放 280 份問卷，回收 260 份有效問卷。 
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(一)受訪者條件 

1、能以口語表達溝通無礙者。 

2、意識清楚、無任何精神疾病與認知障礙者。 

3、經說明研究目的後表示同意參與此項研究者。 

(二)排除條件： 

1、失明。 

2、日常生活活動無法自理者。 

3、研究對象中途退出者。 

 

第五節  研究工具 

    本研究所使用的研究工具為經專家內容效度檢定，與問卷預試之

項目分析，修正後形成正式施測量表，包括：(一)運動自我效能量表，

(二)運動自我調節量表，(三)運動結果預期價值量表，(四)運動行為量

表，(五)運動習慣量表，(六)健康情形，(七)基本資料等七部份，茲分

述如下： 

(一) 運動自我效能量表 

    在衡量運動自我效能上，係自 Resnick 等人(Resnick, Luisi, Vogel, 

& Junaleepa, 2004)之運動自我效能量表編譯而來，該量表原為

Resnick 等人(Resnick et al., 2000)修正自之前學者測量運動障礙自我
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效能量表的 13 道題項(McAuley, 1993)，再根據 Resnick 等人(Resnick 

& Spellbring, 2000)探究老年人規律運動依附影響因素之量性與質性

研究結果發展而成。此量表 9 道題項主要瞭解受測者於某些會阻礙

運動行為執行的特定情境下，仍然能夠從事規律運動的信心程度，

以 0 到 10 分計分，0 分表示無信心去從事規律運動，得分越高表示

受測者的運動自我效能越高。 

    在美國老年人運動行為研究之一致性 Cronbach＇s α係數為

0.89 至 0.94，且被證明與運動執行有顯著相關，驗證性因素分析也

支 持 該 量 表 之 建 構 效 度 (Construct validity)(Resnick, 2000, 2001a, 

2001b; Resnick & Jenkins, 2000; Resnick et al., 2004; Resnick, Orwig, 

Magaziner, & Wynne, 2002)。國內學者轉譯之中文版在社區 192 位老

年人測試之 Cronbach＇s α係數為 0.75 此量表 9 道題項可以解釋整

體的變異量達 45%(L. L. Lee et al., 2009)。本研究之 Cronbach＇s α

係數為 0.969 顯示量表內部一致性良好。 

(二) 運動自我調節量表 

    在衡量運動自我調節上，係轉譯編修自 Rovniak 等人所編制得

20 道題項的「自我調節量表」(Rovniak et al., 2002)，其中有 3 道反

向題問項，為了方便計分且本研究採面訪方式蒐集資料，不會有亂
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填之虞，全修成正向題問項，經專家效度檢定後保留 18 道題項。 

此量表主要在測量受測者欲從事運動行為的意願之策略運用，包括

運動目標設定和運動規劃等兩個次量表，為六點量表計分，得分越

高，代表受測者自我調節的表現越佳。原始量表在 277 位大學生測

量的信度，運動目標設定與運動規畫之 Cronbach＇s α係數分別為

0.89 與 0.87，再測信度則分別為 0.87 與 0.89。由此可知量表之信度

實屬良好。本研究之 Cronbach＇s α係數為 0.963 顯示量表內部一

致性良好。 

(三) 運動結果預期價值量表 

    在衡量運動結果預期價值量上，係轉譯編修自 Resnick 等人

(Resnick et al., 2004)所採用的 9 道題項的「運動結果預期價值量

表」，此量表主要在測量受測者關於運動之身體與心理預期結果之

認同程度，為五點量表。 

此運動結果預期價值量表，在參與自我效能介入計畫之 166 位

非裔與拉丁裔老年人之測量結果，Cronbach＇s α係數於計畫介入

前與介入後分別為 0.72 與 0.88，且驗證運動結果預期與運動行為有

顯著相關(β＝0.20，ｐ＜0.05)。由此可知，此量表的信、效度尚稱

良好。 
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本研究轉譯此量表為中文版，以六點量表計分，經專家效度檢

定後 9 道題項全部保留。根據期望價值理論，特定行為之預期結果

與其對應的價值(主觀的價值或預期結果的重要性)相乘的結果可以

解釋特定行為的執行(Bandura, 1997; Kirsch, 1990)，此概念已被應用

老年人運動行為之解釋(L. L. Lee et al., 2009; Umstattd & Hallam, 

2007)。本研究運動結果預期重要性，以三點量表計分，因此，運動

結果預期價值每道題項最低分為 1 分；最高分為 18 分，9 道題項總

分最低為 9 分，最高為 162 分。本研究之 Cronbach＇s α係數為 0.969

顯示量表內部一致性良好。本研究之 Cronbach＇s α係數為 0.980

顯示量表內部一致性良好。 

(四) 運動行為量表 

    此量表主要再評估受測者目前是否從事每週 5 天，每天至少 30

分鐘，每次運動至少 10 分鐘，且會覺得呼吸有點喘、心跳加速、

有流汗情形的規律性運動。評估的工具係依據 Cardinal(1995)的運動

階段 5 點排序分類法編譯而成，由受測者勾選出最符合自己目前的

運動行為階段。運動行為階段分為無意圖期(我目前沒有從事運動

的習慣，而在未來 6 個月內也沒有開始運動的意願)；意圖期(我目

前沒有從事運動的習慣，但我想在未來 6 個月開始運動)；準備期(我
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目前有從事一些運動的習慣，但不是規律性運動)；行動期(我目前

有從事規律性運動的習慣，但還未滿 6 個月)；維持期(我目前有從

事規律性運動的習慣，已超過 6 個月)。 

本研究將運動階段中有規律運動之行動期與維持期，定義為有

從事規律運動；無意圖期、意圖期與準備期則為無從事規律運動。

另一題問項在瞭解受測者最常從事之規律運動項目。 

(五) 運動習慣量表 

    此部份包括是否有運動習慣，未來 6 個月是否會開始運動，每

週運動天數、運動頻率等問項，主要為在測運動行為階段之測量信

度，此外，其餘問項在瞭解受測者之運動環境。 

(六) 健康情形 

    此部份在瞭解研究對象之自覺健康狀況與目前罹患慢性疾病

之就醫情形。 

(七) 基本資料 

    包括研究對象之性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、居住型態

與經濟來源等問項。 
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第六節  資料處理與分析 

  (一)資料處理 

    為保護受測者之隱私，回收問卷之資料除序號編碼代表受測者並

以受測日期為資料登錄即查詢。於面訪時，中途退出的受測者，其之

前已被收集的資料均未納入本研究資料範疇，並予以銷毀。 

    問卷回收後經檢查及譯碼後，以 Excell 及 SPSS for Windows 17.0 統

計軟體進行資料建檔。 

(二)資料分析 

    以頻率、百分比、平均值、標準差、最大值與最小值等統計值描

述研究對象基本特質、運動自我效能、運動自我調節、運動結果預期

價值、運動習慣、健康狀況及就醫情形。 

    以獨立樣本ｔ檢定比兩組連續型資料之評估差異；卡方檢定各類

別自變項與依變項之間的兩兩變項關係。 

    使用二元邏輯斯迴歸分析(binary logistic regression analysis)，控制其

他變項，以檢定運動自我效能、運動自我調節、運動結果預期價值與

規律運動可能性的關係。 
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第七節  倫理考量 

(一) 本研究計劃內容先經阮綜合社團法人阮綜合醫院人體試驗委

員會審查通過(編號 2012032B)，才開始研究進行。 

(二) 資料收集前先告知研究對象本研究目的及參與者相關之權

益，經研究對象同意後才進行問卷訪談。 

(三) 研究對象在研究過程中，有權利隨時可提出疑問或終止受訪，

並即時退出研究。 

(四) 全部問卷資料內容僅供學術研究參考，除指導教授及研究生可

查閱外，相關研究對象一切資料將不得外洩，以維護研究對象

之隱私權。 
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第四章 研究結果 

第一節 研究對象基本資料與健康情形 

一、 基本資料 

研究對象基本資料特性如表 4-1 

    性別：研究對象 260 人中，女性有 106 人，男性有 154 人分別各佔

40.7%及 59.3%。在無規律運動者有 140 人，男性有 74 人(48.1%)、女性

有 66 人(62.3%)。有規律運動者有 120 人中，男性有 80 人(51.9%)多於

女性有 40 人(37.7%)。老年人有無從事規律性運動與性別有顯著差異

(p<.05)，男性較可能從事規律性運動。 

    年齡：65-74 歲有 137 人，75 歲以上有 123 人分別各佔 52.7%及

47.3%。在 65-74 歲無規律運動者有 83 人(60.6%)，有規律運動者 54 人

(39.4%)，75 歲以上無規律運動者 57 人(46.3%)，75 歲以上有 66 人

(53.7%)。老年人有無從事規律性運動與年齡有顯著差異(p<.05)，75 歲

以上較可能從事規律性運動。  

    教育程度：不識字有 113 人，小學有 87 人，國中以上有 60 人，分

別各佔 43.4%、33.4%及 23.2%。其不識字無規律運動者 59 人(52.2%)，

有規律運動者 54 人(47.8%)，小學無規律運動者 54 人(62.1%)，有規律

運動者 33 人(37.9%)，國中以上無規律運動者 27 人(45%)，有規律運動
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者 33 人(55%)。老年人有無從事規律性運動與教育程度無顯著差異

(p>.05)。 

    婚姻：已婚有 186 人，喪偶有 74 人分別各佔 71.5%及 28.5%。在已

婚無規律運動者 106 人(57%)，有規律運動者 80 人(43%)，喪偶無規律

運動者 34 人(45.9%)，有規律運動者 40 人(54.1%)。老年人婚姻狀態與

有無從事規律運動無顯著差異 (p>.05)。 

    居住型態：與配偶同住有 114 人，與子女或孫子同住有 134 人，獨

居有 12 人，分別各佔 43.8%、51.5%及 4.7%。與配偶同住無規律運動者

有 69 人(60.5%)，有規律運動者有 45 人(39.5%)，與子女或孫子同住無

規律運動者有 67 人(50%)，有規律運動者有 7 人(50%)，獨居無規律運

動者有 4 人(33.3%)，有規律運動者有 8 人(66.7%)。老年人居住型態與

有無從事規律運動無顯著差異 (p>.05)。 

    經濟來源：退休金有 43 人，子女奉養有 93 人，老農津貼與國民

年金有 99 人，其他有 25 人，分別各佔 16.5%、35.7%、38.1%及 9.7%。

有退休金無規律運動者 15 人(34.9%)，有規律運動者 28 人(65.1%)，有

子女奉養無規律運動者 48 人(51.6%)，有規律運動者 45 人(48.4%)，有

老農津貼與國民年金無規律運動者 58 人(58.6%)，有規律運動者 41 人

(41.4%)，其他無規律運動者 19 人(76%)，有規律運動者 6 人(24%)。老
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年人有無從事規律運動與經濟來源有顯著差異(p<.01)，經濟來源為退休

金的老年人較可能從事規律運動。 

二、 健康情形 

本研究對象之健康情形見表 4-1 所示。個人的健康情形：自覺很 

不好有 6 人(2.3%)，還好有 105 人(40.9%)，很好有 112 人(43%)，非常好

有 37 人(13.8%)。自覺健康很不好無規律運動者 6 人(100%)，有規律運

動者 0 人(0%)，自覺健康還好無規律運動者 74 人(70.5%)，有規律運動

者 31 人(29.5%)，自覺健康很好無規律運動者 45 人(40.2%)，有規律運

動者 67 人(59.8%)，自覺健康非常好無規律運動者 15 人(40.5%)，有規

律運動者 22 人(59.5%)。老年人自覺健康情形與有無從事規律性運動有

顯著關聯(p<.001)，健康情形好的老年人較可能從事規律運動。 

    個人的健康情形與同年齡的人比較：不好有 4 人(1.6%)，還好有 169

人(65%)，好有 87 人(33.4%)。與同年齡的人比較不好又有無規律運動者

3 人(75%)，有規律運動者 1 人(25%)，比較還好又有無規律運動者 101

人(59.8%)，有規律運動者 68 人(40.2%)，比較好又有無規律運動者 36

人(41.4%)，有規律運動者 51 人(58.6%)。健康情形與同年齡的人比較還

好、好的人，有規律性運動明顯較高。與同年齡的人比較之健康情形

與有無從事規律性運動，兩者有顯著關聯(p<.05)。 
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    個人的健康情形會影響日常生活活動：影響很大有 1 人(0.4%)，部

分受影響有 91 人(35%)，不受影響有 168 人(64.6%)。會影響很大又無規

律運動者 1 人(100%)，有規律運動者有 0 人(0%)，會部分受影響又無規

律運動者 69 人(75.8%)，有規律運動者有 22 人(24.2%)，不受影響又無

規律運動者 70 人(41.7%)，有規律運動者有 98 人(58.3%)。當健康情形

影響日常生活活動程度越大時，有規律運動者明顯降低。個人的健康

情形對日常生活活動功能之影響與有無從事規律性運動，兩者有顯著

關聯(p<.001)。 

    是否有經醫師診斷的慢性疾病：無慢性疾病 52 人(20%)，有慢性疾

病 208 人(80%)。無診斷慢性疾病也無規律運動者 23 人(43.1%)，有規律

運動者 29 人(56.9%)，有診斷慢性疾病卻無規律運動者 119 人(57%)，有

規律運動者 89 人(43%)。有無慢性疾病與有無從事規律運動無顯著關聯

(p>.05)。 

    最近是否有就醫情形：無就醫 70 人(27%)，有就醫 190 人(73%)。

無就醫無規律運動者 32 人(45.7%)，有規律運動者 38 人(54.3%)，有就

醫無規律運動者 108 人(56.8%)，有規律運動者 82 人(43.2%)。就醫情形

與有無從事規律性運動無顯著關聯(p>.05)。 

    慢性病種類：無慢性病 67 人(25.7%)，一種慢性病 133 人(51.1%)，
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兩種慢性病 58 人(22.3%)，三種慢性病 2 人(0.9%)。無慢性病無規律運

動者 27 人(40.3%)，有規律運動者 40 人(59.7%)，一種慢性病無規律運

動者 82 人(61.7%)，有規律運動者 51 人(38.3%)，兩種慢性病無規律運

動者 30 人(51.7%)，有規律運動者 28 人(48.3%)，三種慢性病無規律運

動者 1 人(50%)，有規律運動者 1 人(50%)。顯示無慢性病的人，有規律

性運動情形相對高於有一、二或三種類慢性病的人，並有顯著關聯

(p<.001)。 

    最近一個月就醫次數：研究對象 260 人中，無規律運動者 140 人

(53.8%)，平均就醫次數.89±.58 次，有規律運動者 120 人(46.2%)，平均

就醫次數.74±.55 次。無規律運動者其平均就醫次數顯著多於有規律運

動者有顯著關聯(p<.05)。 
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表 4- 1 研究對象基本資料與健康情形(N=260) 

變         項 n 
無規律運動 有規律運動 

p 值 
n=140   % n=120  % 

性別       <.05 

    女 106 66 62.3 40  37.7   

    男 154 74 48.1 80  51.9   

年齡     <.05 

    65-74 歲 137 83 60.6 54  39.4   

    75 歲以上 123 57 46.3 66  53.7   

教育程度       .112

    不識字 113 59 52.2 54  47.8   

    小學 87 54 62.1 33  37.9   

    國中以上 60 27 45.0 33  55.0   

婚姻       .107

    已婚 186 106 57.0 80  43.0   

    喪偶 74 34 45.9 40  54.1   

居住型態       .087

    與配偶同住 114 69 60.5 45  39.5   

    與子女或孫子同住 134 67 50.0 67  50.0   

    獨居 12 4 33.3 8  66.7   

經濟來源     <.01 

    退休金 43 15 34.9 28  65.1   

    子女奉養 93 48 51.6 45  48.4   

    老農津貼 99 58 58.6 41  41.4   

    其他 25 19 76.0 6  24.0   

您目前個人的健康情形      <.001

    很不好   6 6 100.0 0  0.0   

    還好 105 74 70.5 31  29.5   

    很好 112 45 40.2 67  59.8   

    非常好 37 15 40.5 22  59.5   

您目前健康情形與同年齡的人比較     <.05 

    不好   4 3 75.0 1  25.0   

    還好 169 101 59.8 68  40.2   

    好 87 36 41.4 51  58.6   

您目前健康情形會影響日常生活活動

(運動、做家事) 
     <.001

    影響很大 1 1 100 0  0.0    

    部分受影響 91 69 75.8 22  24.2   

   不受影響 168 70 41.7 98  58.3    
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表 4- 1 研究對象基本資料與健康情形(N=260)   (續) 

變         項 n 
無規律運動 有規律運動 

p 值 
n=140 % n=120 % 

您是否有經醫師診斷的慢性疾病        .075 

    無 52   23 43.1 29  56.9  

    有 208  119 57.0 89  43.0

您最近一個月就醫情形    .110 

    無 70   32 45.7 38  54.3  

    有 190  108 56.8 82  43.2

慢性病種類   <.05 

    無 67   27 40.3 40  59.7  

    一種慢性病 133   82 61.7 51  38.3

    兩種慢性病 58   30 51.7 28  48.3

    三種慢性病 2    1 50.0 1  50.0

近一個月就醫次數 260  140 120  <.05 

        平均值±標準差 

 

.89±.58  .74±.55 
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第二節  研究對象運動行為特性 

    規律運動是從事會覺得呼吸有點喘、心跳加速、有流汗情形的運

動行為；每週 5 天，每天至少 30 分鐘(可分次完成，每次至少 10 分鐘)

運動行為。研究對象運動行為特性如表 4-2 所示。 

    運動行為：無規律運動者 140 人(53.9%)中，無運動且無意願 77 人

(55%)，無運動但 6 個月內會運動 27 人(19.2%)，有運動無規律 36 人

(25.8%)。有規律運動者 120 人(46.1%)中，有規律運動未滿 6 個月 18 人

(15%)，有規律運動超過 6 個月 102 人(85%)。研究結果顯示，46.1%研

究對象習慣從事規律性運動。 

    最常從事的運動項目：研究對象以健走 85 人居多、其次體操 54

人、氣功 5 人、外丹功 3 人、自行車 5 人、其他 4 人。 

    參加運動團體：無運動團體 135 人(86.5%)，有運動團體 21 人

(13.5%)。無參加運動團體也無規律運動者 32 人(23.7%)，有規律運動者

103 人(76.3%)，有參加運動團體也無規律運動者 4 人(19%)，有規律運

動者 17 人(81%)，老年人有無參加運動團體與有無從事規律運動無顯著

關聯異(p>.05)。 

  同伴一起運動：無同伴運動 37 人(23.8%)，有同伴運動 119 人

(76.2%)。無同伴運動也無規律運動者 10 人(27%)，有規律運動者 27 人
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(73%)，有同伴運動無規律運動者 26 人(21.8%)，有規律運動者 93 人

(78.2%%)。老年人有無同伴一起運動與從事規律運動無顯著關聯

(p>.05)。 

    住家附近運動場所設施：無運動場所設施 56 人(21.6%)，有運動場

所設施 204 人(78.4%)。無運動場所設施其無規律運動者 54 人(96.4%)，

有規律運動者 2 人(3.6%)，有運動場所設施其無規律運動者 86 人

(42.2%)，有規律運動者 118 人(57.8%)。住家附近有運動場所設施其從

事規律性運動較高，達統計上顯著關聯(p<.001)。 

家屬或同住者會鼓勵您運動：不會鼓勵 108 人 (41.5%)，會鼓勵 152

人(58.5%)。家屬或同住者不會鼓勵也無規律運動者 95 人(88%)，有規律

運動者 13 人(12%)，家屬或同住者會鼓勵也無規律運動者 45 人(29.6%)，

有規律運動者 107 人(70.4%)。有家屬的支持鼓勵其從事規律性運動高

於無家屬鼓勵者，達統計上顯著關聯(p<.001)。 

    每週運動天數：每週運動天數為 4 天以下無規律運動者 140 人

(53.8%)，每週運動天數為 5 天以上有規律運動者為 120 人(46.2%)，達

統計上顯著關聯(p<.001)。 

    每天運動次數：每天運動次數為 0 次之無規律運動者 104 人 

(100%)，每天運動次數為 0 次之有規律運動者 0 人 (0%)，每天運動次
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數有 1 次以上之無規律運動者 36 人 (23.1%) ，每天運動次數有 1 次以

上之有規律運動者 120 人 (76.9%) ，每天運動次數有 1 次以上其有從

事規律性運動者高於無從事規律性運動者，達統計上顯著關聯(p<.001)。 

    每次運動分鐘：每天運動 30 分鐘以下之無規律運動者 133 人 

(63.9%)，每天運動 30 分鐘以下之有規律運動者 75 人 (36.1%)，每天運

動 31 分鐘以上之無規律運動者 7 人 (13.5%) ，每天運動 31 分鐘以上

之無規律運動者 7 人 (13.5%) ，每天運動 31 分鐘以上有規律運動者 45

人 (86.5%)，每天運動 31 分鐘以上其有從事規律性運動者高於無從事

規律性運動者，達統計上顯著關聯(p<.001)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

表 4- 2 研究對象運動習慣特性(N=260) 

變項 n
無規律運動   有規律運動 

p 值 
   n=140 %    n=120  % 

運動行為        

    無運動且無意願 77 77 100.0 －  －   

    無運動 6 個月內會運動 27 27 100.0 －  －   

    有運動無規律 36 36 100.0 －  －   

    規律運動未 6 個月 18 － － 18  100.0   

    規律運動超過 6 個月 102 － － 102  100.0   

最常從事的運動項目    

    無 104 104 100.0 －  －   

    健走 85 23 27.1 62  72.9   

    體操 54 9 16.7 45  83.3   

    氣功 5 － － 5  100.0   

    外丹功 3 － － 3  100.0   

    自行車 5 － － 5  100.0   

    其他 4 4 100.0 －  －   

參加運動團體    .638 

    無 135 32 23.7 103  76.3   

    有 21 4 19.0 17  81.0   

同伴一起運動    .514 

    無 37 10 27.0 27  73.0   

    有 119 26 21.8 93  78.2   

住家附近運動場所設施   <.001 

    無 56 54 96.4 2  3.6   

    有 204 86 42.2 118  57.8   

家屬或同住者會鼓勵您運動   <.001 

    不會 108 95 88.0 13  12.0   

    會 152 45 29.6 107  70.4   

每週運動天數   <.001 

    4 天以下 140 100.0 －  －   

    5-7 天 － － 120  100.0   

每天運動次數   <.001 

    0 次 104 100.0 －  －   

    1 次以上 36 23.1 120  76.9   

每次運動分鐘   <.001 

    30 分鐘以下 133 63.9 75  36.1   

    31 分鐘以上 7 13.5 45  86.5   
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第三節  規律運動與運動自我效能 

    本研究運動自我效能分析結果，詳見表 4-3，運動自我效能 9 道題

項主要瞭解研究對象於某些會阻礙運動行為執行的特定情境下，仍然

能夠從事規律運動的信心程度，總分最低 0 分；滿分 90 分，得分越高

表示受測者的運動自我效能越高。結果顯示無規律運動的老年人之運

動自我效能總分平均為 25.24±14.75，比有規律運動的老年人的 61.36±

14.97 低，達統計上顯著意義(p<.001)。就各題項分數來看，無規律運動

者之平均分數介於 3.64 與 2.01 之間，9 道題項均低於 5 分，顯示無規

律運動者之運動自我效能偏低；有規律運動者之平均分數每道題高於 5

分，介於 6.11 與 8.11 之間，顯示有規律運動者之運動自我效能高。在

9 道題項中以「如果沒有人陪伴運動時自己也會去」之得分最高，其次

「感受不到運動的樂趣時」，再其次為「覺得有壓力時」。 

    有從事規律運動者之每道運動自我效能題項得分皆分別高於無從

事規律運動者之得分(p<.001)，此結果顯示，有從事規律運動者在任何

阻礙運動的特定情境，仍有信心能夠從事運動。 
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表 4- 3 運動自我效能各題項描述性統計(N=260) 

題          項 

無規律運動(n=140) 有規律運動(n =120)

p 值

平均值 標準差 平均值 標準差

1.天氣不好的時候 3.60 1.69  6.52  2.54 <.001

2.對該項運動讓你感到不喜歡時 2.81 1.67  6.36  2.53 <.001

3.運動時會感到疼痛 2.22 2.10  6.11  2.63 <.001

4.如果沒有人陪伴運動時自己也會去 3.64 2.08  8.11  1.84 <.001

5.感受不到運動的樂趣時 2.97 1.91  7.48  1.88 <.001

6.因特殊事情太忙的時候 2.01 1.93  6.53  2.48 <.001

7.覺得很累時 2.46 1.77  6.63  2.25 <.001

8.覺得有壓力時 2.76 1.91  6.83  2.27 <.001

9.覺得心情鬱悶時 2.27 1.92  6.80  2.23 <.001

自我效能總分 25.24 14.75 61.36 14.97 <.001
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第四節  規律運動與運動自我調節 

    本研究運動自我調節分析結果，見表 4-4，研究對象欲從事運動行

為的意願之策略運用，包括運動目標設定 10 道題項總分最低 10 分；

滿分 60 分，和運動規劃 7 道題項總分最低 7 分；滿分 42 分等，為六點

量表計分，運動自我調節 17 道題項總分最低 17 分；滿分 106 分，得分

越高，代表受測者自我調節的表現越佳。結果顯示，無規律運動的老

年人之運動自我調節總分平均為 54.97±11.11，比有規律運動的老年人

的 76.74±11.14 低，達統計上顯著意義(p<.001)。就運動目標設定各題項

分數來看，無規律運動者之平均分數 31.97，10 道題項均低於 35 分，

顯示運動目標設定無規律運動者之運動自我調節偏低；有規律運動者

之平均分數 45.29，每道題平均高於 35 分，顯示運動目標設定有規律運

動者之運動自我調節高。在 10 道題項中以「我會設定運動目標」之得

分最高，而以「我會記錄我的運動歷程（如：時間或次數），以了解

有沒有」之得分最低。另，運動規畫各題項分數來看，無規律運動者

之平均分數 23.01，7 道題項平均低於 25 分，顯示運動規畫無規律運動

者之運動自我調節偏低；有規律運動者之平均分數 31.45，每道題高於

25 分，顯示運動規畫有規律運動者之運動自我調節高。在 7 道題項中

以「運動是我每天生活中最優先考慮的活動」之得分最高，其次「安
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排運動時間對我來說沒有困難」，而以「我似乎永遠沒有足夠的時間

去從事運動」之得分最低。 

    有從事規律運動者之每道運動自我調節題項得分皆分別高於無從

事規律運動者之得分(p<.001)，此結果顯示，有從事規律運動者較有意

願繼續運用介入策略從事運動。 
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表 4- 4 運動自我調節各題項描述性統計(N=260)  

題       項 

無規律運動(n=140) 有規律運(n=120)  

 p 值

平均值 標準差 平均值 標準差 

運動目標    

1.我會設定運動目標  3.48 .92  4.78  .78  <.001

2.我有設定主要的運動目標  3.16 .82  4.71  .98  <.001

3.我會安排運動目標的完成日期  3.24 .86  4.59  .94  <.001

4.運動目標有助於增強我的運動動機  3.35 .90  4.86  .85  <.001

5.我會將困難的運動目標分成容易完成

的小目標 
 3.22 .88  4.55  .93  <.001

6.我會記錄我的運動歷程（如：時間或

次數），以了解有沒有  2.85 .92  3.85 1.21  <.001

7.我會制定實現運動目標的步驟 

8.我有實現我的運動目標  3.13 .82  4.43  .94  <.001

9.我會分析未達成運動目標之問題  3.33 .88  4.68  .76  <.001

10.我會將我的運動目標讓其他人知道  3.01 .79  4.15  .99  <.001

運動規畫  3.22 .87  4.68  .99  <.001

1.我似乎永遠沒有足夠的時間去從事動  3.46 1.01  2.02  .62 <.001 

2.運動是我每天生活中最優先考慮的活

動 
 3.28 .91  5.18  .79  <.001

3.安排運動時間對我來說沒有困難  3.46 .82  5.09  .76  <.001

4.運動是我平常生活活動的一部份  3.31 .84  5.00  .90  <.001

5.我會在每星期固定時間運動  3.24 .83  4.87  .97 <.001

6.我有規畫每週運動時間表  3.14 .81  4.48 1.06  <.001

7.我很忙時，還是會找時間運動  3.11 .90  4.81  .96  <.001

運動目標總分 31.97 7.87 45.29 7.66  <.001

運動規劃總分   23.01 3.98 31.45 4.39  <.001

自我調節總分  54.97 11.11 76.74  11.14  <.001
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第五節  規律運動與運動結果預期價值 

    本研究運動結果預期價值分析結果，見表 4-5，運動結果預期感受

此量表，以六點量表計分，運動結果預期重要性，以三點量表計分，

每道題項之運動結果預期價值最低分為 1 分；最高分為 18 分，9 道題

項總分最低為 9 分，最高為 162 分。結果顯示無規律運動的老年人之

運動結果預期價值總分平均為 54.44±31.15，比有規律運動的老年人的

127.32±31.51 低，達統計上顯著意義(p<.001)。就各題項分數來看，無規

律運動者之平均得分介於 7.43 與 5.26 之間，9 道題項均低於 9 分，顯

示無規律運動者之運動結果預期價值較低；有規律運動者之平均得分

介於 15.46 與 12.99 之間，顯示有規律運動者之運動結果預期價值偏高。

在 9 道題項中以「運動會讓我覺得身體比較好」之得分最高，其次「運

動可以讓我精神比較好」，再其次為「大致說來，運動會讓我的心情

覺得比較好」。 

    有從事規律運動者之每道運動結果預期價值題項得分皆分別高於

無從事規律運動者之得分(p<.001)，此結果顯示，有從事規律運動者會

於心理預期結果其認同程度較高之情境下，繼續從事運動。 
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表 4- 5 運動結果預期價值各題項描述性統計(N=260)  

題          項 

無規律運動(n=140) 有規律運動(n =120) 

p 值 

平均值 標準差 平均值  標準差 

1.運動會讓我覺得身體比較好 7.43 4.69 15.46  3.87 <.001

2.大致說來，運動會讓我的心情覺

得比較好 
6.64 3.54 14.71  3.44 <.001

3.運動讓我比較不會累 5.79 3.68 13.71  4.13 <.001

4.運動讓我的肌肉比較有力 5.78 3.55 13.82  4.25 <.001

5.運動是一項我喜歡做的活動 5.26 3.61 13.51  4.48 <.001

6.運動讓我有成就感 5.80 3.97 14.28  3.94 <.001

7.運動可以讓我精神比較好 6.74 3.90 15.28  3.34 <.001

8.運動可以增進我日常生活活動的

耐力 
5.86 3.70 13.57  4.24 <.001

9.運動可以強化我的骨骼 5.43 3.68 12.99  4.60 <.001

運動結果預期價值總分 54.44 31.15 127.32 31.51 <.001
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第六節  比較運動自我效能、運動自我調節與運動結果預期價值對老 

年人規律性運動之影響 

    本研究探討的三個社會認知構念，運動自我效能、運動自我調節、

運動結果預期價值在有從事規律運動者分別顯著高於無從事規律運動

者(表 4-3、4-4、4-5)，本研究假設 H1、H3 與 H5 在單變量分析初步獲

得支持。然而經二元邏輯斯迴歸分析之結果，詳見表 4-6，在納入性別、

年齡、經濟來源、您最近一個月就醫次數、住家附近運動場所設施與

家屬或同住者會鼓勵您運動從事運動等在單變項分析對從事規律運動

有影響之變項，對於有無從事規律運動之模式一的整體適配度檢定結

果，Hosmer - Lemeshow 檢定值=4.051，p>.05，未達顯著水準，表示模

式配適度良好，模式自變項可以有效預測老年人有無從事規律性運

動。Cox - Snell R
2
與 Nagelkerke R

2
值分別為 .397、.532，表示模式所投

入的 8 個變項與老年人有無從事規律性運動間有中度關聯。老年人有

無從事規律性運動與性別、年齡、您最近一個月就醫次數等變項無顯

著關聯，但與經濟來源為退休金、住家附近運動場所設施與家屬或同

住者會鼓勵運動有顯著關聯，其中退休金相對於非子女奉養、老農津

貼與國民年金之其他經濟來源老年人從事規律性運動的勝算比為

7.369(p<.01)，住家附近有運動場所設施與無運動場所設施之老年人從
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事規律性運動的勝算比為 14.587(p<.05)，家屬或同住者會鼓勵與不會鼓

勵老年人從事規律性運動的勝算比為 9,199(p<.001)。以上結果顯示老年

人有穩定的退休金收入，住家附近有運動場所設施以及有家屬或同住

者會鼓勵運動，則較可能從事規律性運動。 

    模式一之下再投入運動自我效能、運動自我調節、運動結果預期

價值等三個構念之模式二整體配適度良好，Hosmer - Lemeshow 檢定值

=7.982，p>.05，未達顯著水準，表示模式配適度良好，三個認知構念與

有無從事規律性運動之關聯性 Cox - Snell R
2
與 Nagelkerke R

2
增量分別

為 .224 與.300，結果顯示，運動自我效能、運動自我調節、運動結果

預期價值與有無從事規律性運動有關聯。運動自我效能、運動自我調

節、運動結果預期價值與有無從事規律性運動呈現正向關聯，但運動

自我調節未達統計上顯著水準。運動自我效能每增加 1 分，從事規律

性運動之勝算比增加 10.4%(p<.001)，運動結果預期價值每增加 1 分，

從事規律性運動之勝算比增加 3.3%(p<.05)。本研究結果發現老年人運

動自我效能與運動結果預期價值愈高，則從事規律性運動的可能性愈

高，本研究邏輯斯迴歸分析結果驗證研究假設 H2 與 H6。值得一提的

是，模式一中與老年人有無從事規律性運動有顯著關聯的退休金經濟

來源，住家附近運動場所設施與家屬或同住者會鼓勵等變項，在模式
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二加入社會認知構念後，均未達到統計水準。由此可知，運動自我效

能與運動結果預期價值對於老年人從事規律性運動之決定比經濟來

源，運動設施可近性與親友的鼓勵更具影響力。 
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表  4- 6 規律性運動之邏輯斯迴歸分析結果(N=260)     

變 項 名 稱 

   模式一 模式二 

     勝算比(OR)  p 值 勝算比(OR) p 值 

性別  .431 .056 .408 .201 

年齡 1.076 .860 1.843 .367 

經濟來源     

    退休金 7.369 <.01 6.161 .117 

    子女奉養 1.585 .295 3.582 .100 

    老農津貼與國民年金  .726 .680 1.077 .948 

您最近一個月就醫次數  .742 .658 .518 .576 

住家附近運動場所設施 14.587 <.05 17.414 .211 

家屬或同住者會鼓勵您運動 9.199 <.001 .522 .476 

自我效能總分   1.104 <.001 

自我調節總分     1.011 .810 

運動結果預期價值總分   1.033 <.05 

        

Hosmer 和 Lemeshow 檢定值 4.051(p=.774) 7.982(p=.435) 

Cox & Snell R2  

 

Nagelkerke R2 

 .397   .621  

 .532    .832   

參考值：性別：女性；年齡：75 歲以上；經濟來源：其他；住家附近運動場所設施：

無；家屬或同住者會鼓勵您運動：不會 
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第五章  討論 

第一節  研究對象特性 

    本研究結果發現，研究對象有從事每週適度運動至少 150 分鐘之 

規律運動者佔 48.2%，相較於 2004 年國內身體活動量調查結果顯示，

65 到 69 歲的老人，從事規律性費力身體活動量有 24.7%高 (黃獻樑 et 

al., 2007)。探究本研究對象運動盛行率提升的原因，可能與近年各縣市

衛生單位結合相關機關團體，積極倡導要活就要動的觀念及銀髮族各

項運動趣味競賽之老年人健康促進政策推行有關。 

    運動曾經被喻為神奇的藥物(Pimlott, 2010)，對於身體有很多好處

(Prevention, 1999)，在台灣的研究證實，運動可以延長壽命(Wen et al., 

2011)。研究結果顯示，自覺個人健康情形好，就醫次數少之老年人，

則較有可能從事規律運動。然而，研究中健康情形較好的老年人，是

否與從事運動有關，雖不是本研究橫斷面設計所能及，但卻也間接的

印證了運動的好處。 

    本研究發現，研究對象有規律運動的人，每週平均運動天數為 6.03

天，每天平均 1.48 次，而每次運動時間平均為 34 分鐘高於美國運動醫

學會對於 65 歲老年人身體活動量之建議量 (American College of Sports 

Medicine, 2006)，從事會覺得呼吸有點喘、心跳加速、有流汗情形的運



65 

動行為每週 5 天，每天至少 30 分鐘(可分次完成，每次至少 10 分鐘)運

動行為，此或許是研究對象之社區設置有關懷據點，並有社區志工帶

領做運動所致，值得未來研究探討。 

 

第二節  社會認知構念對於老年人規律運動行為之影響 

    本研究結果顯示，有規律運動者之運動自我效能高於無規律運動

者，支持國外研究之結果，運動自我效能較高者會有較佳的規律運動

參與行為(Umstattd & Hallam, 2007)。一項長期追蹤研究結果顯示，自我

效能在老年人運動行為持續性扮演著重要角色(McAuley et al., 2007)。其

他橫斷面研究也發現老年人運動自我效能與規律運動之正向顯著影響

(Hwang & Chung, 2008)。 

    就運動自我調節之分析結果，本研究有規律運動者之運動自我調

節高於無規律運動者，支持國外研究之結果，有規律運動者之運動自

我調節顯著高於不活動之老年人 (Umstattd & Hallam, 2007)。運動自我

調節包括運動規劃與目標設定都是列為對運動促進有幫助的介入措施

(Gillis et al., 2002)。運動自我調節(目標設定與規劃行為)在促進運動行為

之其他社會認知構念之影響，扮演著中介角色(Ayotte et al., 2010; 

Umstattd et al., 2008)。值得一提的是，本研究發現，老年人在運動目標
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檢視之運動歷程（如：時間或次數）的紀錄表現偏低，其原因可能是

由於研究對象為鄉村地區之老年人，教育程度以不識字居多，個人不

善於書寫所致。 

    運動結果預期價值為個人從事規律運動的結果價值判斷(Steinhardt 

& Dishman, 1989)，過去有關老年人參與運動及運動結果預期價值之相

關已被證實(Conn et al., 2003)，本研究有無從事規律運動之運動結果預

期價值之比較結果與此略同，即有規律運動者之運動結果預期價值高

於無規律運動者(Umstattd & Hallam, 2007)。另有彙整文獻綜合其他國外

研究之結果指出，結果期待對於身體活動之預測效果之重要性，為對

老年人比對青年人與中年人來得重要。因此，促進老年人身體活動介

入措施之設計，強化結果期待構念為不容忽視(D. M. Williams et al., 

2005)。 

本研究就這三個社會認知構念分別來看，在有從事規律運動者高

於無從事規律運動者。然而，人類行為的改變並非單純地受具動力作

用的自我效能影響，還須透過與自我調節策略組合才能產生(Bandura, 

2004)。所以老年人雖具有運動自我效能，但不認為運動可以有增進身

體健康或身體功能之預期效果，則從事運動的動機不高(Resnick, 2001b; 

Resnick et al., 2000; Resnick & Spellbring, 2000)。過去有關老年人運動行
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為之研究，都侷限於各別社會認知構念，本研究同時考量運動自我效

能、運動自我調節與運動結果預期價值等三個構念，結果發現，運動

自我效能與運動結果預期價值對於老年人從事規律運動有正向的影

響，而運動自我調節則未達顯著的影響。此結果與過去國外老年人之

研究發現只有運動自我調節在多變項模式分析呈現，對老年人運動行

為具有獨立預測的能力之結果並不一致(Umstattd & Hallam, 2007)。其可

能原因有二，一為本研究自我調節之測量面向為運動目標設定與運動

規畫，而國外之研究的測量面向範圍較廣，還包括自我監測、社會支

持、增強與預防復發等題項(Umstattd & Hallam, 2007)；二為，本研究之

研究對象為路竹地區老年人，其中不識字者居多，書寫之能力有限，

更遑論運動目標設定與運動規劃的技能運用。因此，雖然自我調節常

被用於老年人運動目標設定、自我監測與加強的策略之介入措施

(Brassington et al., 2002; Pinto et al., 2001; Rhodes et al., 2001)，本研究仍然

無法證實運動自我調節與老年人從事規律運動有獨立的預測效果。 

    本研究雙變項分析的結果顯示，老年住家附近有運動場所或設

施、穩定的退休金收入與家屬或同住者會鼓勵較有可能從事規律性運

動，然而在運動自我效能、運動自我調節與運動結果預期價值下之多

變項模式下，對於老年人從事規律運動都變為不具獨立預測效果，此
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結果彰顯出社會認知構念在對老年人從事規律運動之影響的重要性。 

 

第三節  研究限制 

     本研究有以下之研究限制： 

1. 因研究對象為立意取樣並非隨機取樣結果外推受樣本的限制，推 

論需較為保留。 

2. 運動行為之測量，雖在其他研究已顯示其信效度，本研究採用問 

卷方式並不是客觀的測量，可能有回憶的偏誤，但本研究爲了避

免此偏誤對結果之影響，本研究收集每天運動次數、時間與每週

運動天數，以估計是否為規律運動與本研究定義的有無規律運動

有一致。經 kappa 一致性係數分析結果為 0.99，顯示本研究運動

行為資料具高度信度。 

3. 本研究運動自我調節量表雖具有高度的內部一致性，但為國內首 

次使用於老年人，需要未來研究以大樣本加以驗證其心理測量構

面的適當性。 
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第六章  結論與建議 

第一節  結論 

    由於運動可以促進老年人身體健康，降低失能與死亡率，並減少

醫療費用支出，瞭解具老年人運動行為預測之社會認知構念，有助於

運動促進之介入策略的擬定。本研究探討的問題，為三個社會認知構

念是否對於老年人從事規律性運動有影響。根據文獻探討，本研究所

提出之六個假設，檢定結果如表 6-1 所示。 

表 6-1  本研究假說檢定結果 

假  

設 
說                    明 驗 證 結 果

H1 
老年人從事規律運動者之運動自我效能高於無從事規

律運動者。 
獲得支持 

H2 老年人運動自我效能與規從事律運動行為有正向關聯。 獲得支持 

H3 
老年人從事規律運動者之運動自我調節高於無從事規

律運動者。 
獲得支持 

H4 老年人運動自我調節與規從事律運動行為有正向關聯。 未獲得支持

H5 
老年人從事規律運動者之運動結果預期價值高於無從

事規律運動者。 
獲得支持 

H6 
老年人運動結果預期價值與規從事律運動行為有正向

關聯。 
獲得支持 
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    從表 6-1 得知，H1(老年人從事規律運動者之運動自我效能高於無

從事規律運動者)、H2(老年人運動自我效能與規從事律運動行為有正向

關聯)、H3(老年人從事規律運動者之運動自我調節高於無從事規律運動

者)、H5(老年人從事規律運動者之運動結果預期價值高於無從事規律運

動者)及 H6(老年人運動結果預期價值與規從事律運動行為有正向關聯)

等，在本研究雙變項與多變項分析時，均獲得支持，而假設 H4(老年人

運動自我調節與規從事律運動行為有正向關聯)，在多變項分析檢定未

獲得支持。本研究結果顯示，老年人從事規律運動之獨立預測因子為

運動自我效能與運動結果預期價值，而被其他文獻證實比運動自我效

能與運動結果預期價值對老年人從事規律運動重要的運動自我調節，

在本研究並未獲得支持。 

 

第二節  建議 

本節針對提升老年人運動自我效能與運動結果預期價值，提出實

務上的建議。 

一、 老年人運動自我效能之提升，可依據自我效能訊息來源建議如

下： 

1. 實現的成就：喚醒老年人個人成功經驗的記憶，選擇自己較能達 
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成的運動，也就是從簡單的運動開始，以減少挫折感增強自信心。 

2. 替代經驗：社區可透過衛教宣導講座，推介成功之個案經驗分

享，學習仿效相關行為。 

3. 口語說服：經由重要的家人或親友，執行運動行為時予以口頭上

正面的回饋鼓勵，增強其信心與成就感。 

4. 生理與情感激發：悠閒無壓力的運動環境下，可提升從事運動的

意願、信心與克服運動障礙。 

二、 針對提升老年人運動結果預期價值本研究提出如下建議： 

1. 根據文獻探討，腦血管疾病、心臟病、糖尿病、憂鬱症、失能與 

死亡率都與缺乏運動有關，本研究對象的老年人，有 74.2%至少

有一種慢性病，因此針對運動結果預期價值得提升，社區健康指

導人員不能只提醒老年人運動的好處，應向老年人衛教宣導「缺

乏運動」的害處。 

2. 對於運動結果期待較低的老年人，應先向其強調運動短期結果價 

值，使老年人體驗此等短期結果，將有助於運動正向結果期待的 

形成，以提升老年人運動後產生之預期的評價。 
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附錄一  老人社會認知構念與運動行為問卷調查 

老人社會認知構念與運動行為問卷調查 
第一部份 運動自我效能 

以下各題是有關您如果有以下的情況，

您有多少信心可以從事會使心跳加快的

運動每週5天，每天至少30分鐘，可分次

完成，每次至少10分鐘。在信心大小的

呈現上，請您以0~10分來作答，信心愈

大分數愈高 

沒

有

  

信

  

心

  

 很

有

信

心

1.天氣不好的時候 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.對該項運動讓你感到不喜歡時 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.運動時會感到疼痛 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4.如果沒有人陪伴運動時,自己也會去 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5.感受不到運動的樂趣時 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6.因特殊事情太忙的時候 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7.覺得很累時 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8.覺得有壓力時 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9.覺得心情鬱悶時 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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第二部份 運動自我調整 

一、 運動目標 

 

 

 

 

 

以下各題是有關您如何設定運動目標與規畫運動活動的敘
述，若您愈同意該題項之敘述，請勾選愈右方的選項；愈
不同意該題項之敘述，請勾選愈左方的選項。 

非 
常 
不 
同 
意 
1 

不 
同 
意 
 
 
2 

有 
點 
不 
同 
意 
3 

有
點
同
意
 
4 

同
意
 
 
 
5 

非
常
同
意
 
6 

1.我會設定運動目標 □ □ □ □ □ □

2.我有設定主要的運動目標 □ □ □ □ □ □

3.我會安排運動目標的完成日期 □ □ □ □ □ □

4.運動目標有助於增強我的運動動機 □ □ □ □ □ □

5.我會將困難的運動目標分成容易完成的小目標 □ □ □ □ □ □

6.我會記錄我的運動歷程（如：時間或次數），以了解有沒

有符合我的運動目標 

□ □ □ □ □ □

7.我會制定實現運動目標的步驟 □ □ □ □ □ □

8.我有實現我的運動目標 □ □ □ □ □ □

9.我會分析未達成運動目標之問題 □ □ □ □ □ □

10.我會將我的運動目標讓其他人知道 □ □ □ □ □ □
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二、運動規畫 

以下各題是有關您如何將運動融入生活中
的敘述，若您愈同意該題項之敘述，請勾
選愈右方的選項；愈不同意該題項之敘
述，請勾選愈左方的選項。 

非 
常 
不 
同 
意 
1 

不
同
意 
 
 
2 

有
點
不
同
意 
3 

有
點
同
意 
 
4 

同
意 
 
 

 
5 

非
常
同
意 
 
6 

1.我似乎永遠沒有足夠的時間去從事運動 □ □ □ □ □ □ 

2.運動是我每天生活中最優先考慮的活動 □ □ □ □ □ □ 

3.安排運動時間對我來說沒有困難 □ □ □ □ □ □ 

4.運動是我平常生活活動的一部份 □ □ □ □ □ □ 

5.我會在每星期固定時間運動 □ □ □ □ □ □ 

6.我有規畫每週運動時間表 □ □ □ □ □ □ 

7.我很忙時，還是會找時間運動 □ □ □ □ □ □ 
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第三部份 運動預期結果價值 
 

以下各題是有關您對運動結果預期之感
受及其重要性的敘述，若您認為此題項
結果預期之感受敘述愈同意，請勾選預
期結果感受之愈右方的選項，若愈不同
意，則請勾選愈左方的選項。 
另，您認為此題項預期結果之重要性愈
高，請勾選預期結果重要性之愈右方的
選項，愈低，則請勾選愈左方的選項。。

 
預期結果感受 

 

預期結果 
重要性 

非 
常 
不 
同 
意 
1 

不 
同 
意 
 
 
2 

有 
點 
不 
同 
意 
3 

有 
點 
同 
意 
 
4 

同 
意 
 
 
 
5 

非 
常 
同 
意 
 
6 

低 
 
 
 
 
1 

中 
 
 
 
 
2 

高
 
 
 
 
3 

1.運動會讓我覺得身體比較好 □ □ □ □ □ □ □ □ □

2.大致說來，運動會讓我的心情覺得比

較好 

□ □ □ □ □ □ □ □ □

3.運動讓我比較不會累 □ □ □ □ □ □ □ □ □

4.運動讓我的肌肉比較有力 □ □ □ □ □ □ □ □ □

5.運動是一項我喜歡做的活動 □ □ □ □ □ □ □ □ □

6.運動讓我有成就感 □ □ □ □ □ □ □ □ □

7.運動可以讓我精神比較好 □ □ □ □ □ □ □ □ □

8.運動可以增進我日常生活活動的耐力 □ □ □ □ □ □ □ □ □

9.運動可以強化我的骨骼 □ □ □ □ □ □ □ □ □
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第四部份  運動行為 

 

請勾選下列哪一項最能符合您現在的運動行為。規律性運動是指從事會

覺得呼吸有點喘、心跳加速、有流汗情形的運動每週 5天，每天至少 30

分鐘，可分次完成，每次至少 10 分鐘。 

□ 1.我目前沒有從事運動的習慣，而在未來6個月內也沒有開始運動的

意願 

□ 2.我目前沒有從事運動的習慣，但我想在未來 6 個月內開始運動 

□ 3.我目前有從事一些運動的習慣，但不是規律性運動 

□ 4.我目前有從事規律性運動的習慣，但還未滿 6 個月 

□ 5.我維持規律性運動已超過 6 個月以上 

請圈第3項或第4項或第5項者寫出您平日最常從事的運動項目前三項: 

第一項:                                 

第二項:                                 

第三項:                                 

 



85 

第五部份  運動習慣 

 

以下是想要瞭解您的運動情形，請您依據自己實際的情況，逐題勾選，請勿遺漏任何

一題： 

1.運動習慣：□1.無 在未來 6 個月內會開始運動：□1.是 □2.否（跳答第 8、9 題）

□2.有 （請勾選以下題項） 

2.開始運動是在 6個月內：□1. 是  □2. 否 

3.一週運動幾天：_______天 

4.一天運動幾次：         次     

5.每次運動幾分鐘： _______分鐘 

6.有參加社區運動團體：  □1.無   □2.有             、           、       

7.有同伴一起運動：□1.無   □2.有  

8.住家附近有運動場所或器材設施：□1.無 □2.有（請勾選以下場所） 

                                       □公園 □學校□健身中心 □廟宇廣場  

                                       □其他                   

9.家屬或同住者會鼓勵您運動：□1.不會   □2.會 
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第六部份 健康情形 

 

以下是想要瞭解您的健康情形，請您依據自己實際的情況，逐題勾選，

請勿遺漏任何一題： 

一、自覺健康狀況 

1.您目前個人的健康情形如何？  

   □1.非常不好   □2.很不好  □3.還好  □4.很好 □5.非常好  

2.您覺得目前個人的健康情形，與同年齡的人比較如何？  

   □1.比同年齡的人不好   □2.與同年齡的人還好  □3.比同年齡

的人好  

3.您目前個人的健康情形會影響日常生活活動（運動、做家事）嗎？  

   □1.影響很大   □2.部分受影響  □3.不受影響  

 

二、您目前罹患慢性疾病與就醫情形 

1.您是否有經醫師診斷的疾病： 

  □1.無  □2.有（請勾選以下疾病，可複選） 

□1 高血壓  □2糖尿病  □3 心臟病  □4高血脂 

□5腦中風  □6氣喘    □7痛風    □8慢性支氣管炎 

□9 腎臟疾病□10 肝病   □11 腸胃道疾病  □12 貧血 

□13 骨質疏鬆 □14 關節炎風濕病 □15 泌尿道疾病   

□16 膽囊膽道疾病  □17 白內障  □18 聽力障礙 

□19 巴金森氏症  □20 癌症惡性腫瘤 □21 攝護腺肥大    

□22 老年痴呆症  □23 其他              

2.您最近有無就醫情形及次數： 

   □1.無   □2.有    請問幾次？           次 
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第七部份  基本資料 

此部份是為了瞭解您個人的一些基本資料，請逐項勾選，謝謝您。 

1.性別：□1.男   □2.女 

2.年齡：□1.65~69 歲  □2.70~74 歲   □3.75~79 歲  □4.80~84 歲  

        □5.85~89 歲  □6.90 歲以上           

3.教育程度：□1.不識字 □2.小學  □3.國中  □4.高中  □5.大學 

            □6.碩士   □7.博士 

4.婚姻：□1.未婚        □2.已婚       □3.喪偶 

5.居住型態：□1.與配偶同住  □2.子女同住 □3.與（外）孫子同住 

            □4.兄弟姊妹同住    □5.與朋友同住     □6.獨居 

            □7.其他               

6.經濟來源：□1.退休金      □2.子女奉養   □3.親友供給     

□4.政府補助    □5.老農津貼   □6.國民年金   

            □7.其他               

 

問卷到此結束，再次感謝您！ 

 
 

全文完 

 




