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摘要

研究指出泛自閉症障礙 (autism spectrum disorder, ASD) 兒童的身體活動量與睡眠品質，大多以問卷為研
究工具，生理穿戴裝置更能客觀、正確地量測身體活動量與睡眠品質。本研究目的旨在採用生理穿載裝置評

量 ASD兒童與一般兒童之身體活動量與睡眠品質。本研究透過臺灣地區北、中、南等地之自閉症相關協會
或組織介紹招募符合本研究計畫條件者。招募對象為 50名 ASD兒童（年齡：11.2 ± 3.0歲；44男、6女），
以及 50名一般兒童（年齡：11.6 ± 2.4歲；40男、10女）。使用小米運動手環第二代測量參與者的身體活
動量與睡眠品質 1個月。研究結果顯示 ASD兒童的日均步數顯著地低於一般兒童。再者，ASD兒童的日均
睡眠時間顯著地低於一般兒童。本研究結論：本研究結果顯示 ASD兒童在身體活動量與睡眠品質上皆低於
一般兒童，研究建議 ASD兒童的父母親或相關照護人員應該加強改善他們的身體活動量與睡眠品質。

關鍵詞：穿戴裝置、小米運動手環、步數
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壹、緒論

「自閉」是醫學上的病徵，在臨床或學術研究

則稱泛自閉症障礙 (autism spectrum disorder, ASD)。
它是一種腦部神經發展障礙的疾病，大多發病在 3
歲以前。根據美國精神醫學協會《心理異常診斷

與統計手冊》第五版 (The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, DSM-5) 中的定義，自

閉症主要兩大核心症狀為社交與溝通的障礙，以及

在行為、興趣、活動模式的侷限而重複之刻板行為 
(American Psychiatric Association, 2013)。美國疾病

管理局 (Centers for Disease Control and Prevention, 
2014) 指出 68 名美國孩子中就有 1 名是 ASD，盛行

率高達 1.5%。

根據 2018 年教育部〈特殊教育統計年報〉各教

育階段身心障礙類學生特殊教育（簡稱特教）類別

人數統計顯示，在高、國中小教育階段中 ASD 兒童

人數（14,501 名）高居第 3 位，占特教學生總人數

（111,621 名）之 12.99%（教育部，2018）。而且

ASD 兒童數也快速增加中，由 1999 年的 823 名（教

育部，1999）至 2018年的 14,501名，增加了 17.6倍。

研究亦指出臺灣 ASD 盛行率從 2004 ~ 2010 年每年

皆逐年增加 (Lai, Tseng, Hou, & Guo, 2012)，雖然盛

行率遠低於已開發國家，但是民眾對於 ASD 的瞭解

與接受度也逐漸增加，另一方面臺灣「身心障礙者

權益保障法」更臻完善，身心障礙手冊的發放，對

於弱勢的照顧逐漸變好，不管是福利、就學、就業

都有相對的保障，相信 ASD 盛行率將會大幅提升。

在現今回歸主流的教育政策下，ASD 兒童的體育教

學與生心理健康復健問題值得教育機關、體育教師，

以及醫療單位來重視。

美國衛生及公共服務部 (United States Department 
of Health and Human Services) 建議兒童與青少年每

天應至少從事 60 min 中等費力的身體活動以維持身

體健康 (United States Department of Health & Human 
Services, 2015)。然而，研究顯示 ASD 患者常處於

坐式生活型態，導致身體活動量嚴重不足。Pan and 
Frey (2005) 探討影響 ASD 兒童身體活動的因素中

發現，ASD 兒童從事身體活動的時間隨年齡的增加

而相對地減少；且從事靜態時間愈多，身體活動也

就愈少。此外，Pan and Frey (2006) 在探討 ASD 兒

童的身體活動研究中顯示，只有 47 ~ 66% ASD 兒

童達到中等費力以上身體活動 (moderate-to-vigorous 
physical activity, MVPA) 的建議標準；若以學級來區

分，國小學生 (78%) 達建議量的百分比明顯高於國

中 (67%) 與高中生 (0.08%)。Pan (2008) 進一步以加

速度計 (accelerometer) 測量 24 名（23 男、1 女）7 
~ 12 歲 ASD 兒童與 24 名同年齡、性別之一般兒童

在課間休息與中午用餐時間的身體活動量，結果發

現 ASD 兒童的身體活動量顯著地低於一般兒童。謝

凱玟、蔡佳良、朱嘉華、蔡俊賢、潘倩玉（2012）
以 7 ~ 12 歲 ASD 兒童（1 ~ 3 年級，n = 21；4 ~ 6
年級，n = 13）為受試對象，以粗大動作發展測驗

第二版 (Test of Gross Motor Development II, TGMD-
2) 及加速度計測量 ASD 兒童的動作技能及 1 週身

體活動情況。研究結果顯示國小 1 ~ 3 年級 ASD 兒

童從事中等費力身體活動與 MVPA 的時間百分比顯

著高於 4 ~ 6 年級 ASD 兒童；兩組學生在動作技能

表現上並無顯著不同。另外，洪菁穗（2017）招募

30 位 12 ~ 17 歲 ASD 男性青少年及年齡與性別相符

之一般無障礙青少年 30 位，以 GT1M 加速度計及

中文版身體自我知覺量表 (Physical Self-Perception 
Profile)	測量研究參與者的身體活動及身體自我知

覺。研究結果發現 ASD 青少年在平均每分鐘的身體

活動及 MVPA 時間百分比皆顯著低於一般青少年。

在動作問題方面，自閉症患者因為動作能力的侷限

可能讓兒童更孤立，一再重複相同的動作等。姿勢

不良及侷限的運動型態也可能造成痠痛的問題，隨

之而來的影響則會造成身體活動量的問題（鄧佳宜、

胡心慈、張正芬，2015）。在賴孟泉、高淑芬（2010）
針對自閉症類群病因、臨床表現與篩檢診斷的分析

研究中提到，自閉症患者有運動障礙的合併病況，

其動作表現包括：低張、失用、動作笨拙、用腳趾

走路、大動作遲緩等特點，造成身體活動的不易。

由以上文獻可推論，動作表現問題亦可能會導致身

體活動量的不足。承上述，相關文獻能發現 ASD 兒

童與青少年身體活動量較一般兒童與青少年不足，

而動作問題亦為身體活動量不足的原因之一。

睡眠在兒童成長過程中占有舉足輕重的地位。

睡眠障礙不僅對兒童的體格發育，還會對兒童的認

知、行為學習社交能力等帶來不利的影響（李舒萍、

李信達，2016）。研究指出，與智能障礙兒童相比，

ASD 兒童呈現出較高的睡眠障礙發生率，Polimeni, 
Richdale, and Francis (2005) 指出 ASD 兒童睡眠問

題比率從 50 ~ 80%，比一般兒童的 9 ~ 50% 高出許

多。魯明輝、楊廣學、王廣海、張永盛（2014）以

185 名 3 ~ 17 歲 ASD 兒童為研究對象，以國際常

使用的兒童睡眠習慣問卷 (Children’s Sleep Habits 
Questionnaire, CSHQ) 進行調查，問卷採用回顧性調

查法，由父母回憶過去 4 週孩子的睡眠情況，選擇

比較典型的 1 週進行填寫。題目採用三級評分，從

低到高依次評為 1 → 3 分，分數越高，表示睡眠問

題越嚴重。問卷共 52 題，其中 33 題進行計分，從

8個不同面向反應兒童常見的睡眠問題，分別為：一、

睡眠阻抗；二、入睡延遲；三、睡眠持續時間；四、

睡眠焦慮；五、夜醒；六、異常睡眠；七、睡眠呼
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吸障礙；八、白天嗜睡。總分 > 41 分作為評定睡眠

問題的標準。結果發現 83.9% 的 ASD 兒童存在睡眠

問題。Richdale and Schreck (2009) 指出 ASD 兒童常

伴隨智能障礙，無法自己填寫睡眠習慣問卷，經常

由其父母、重要照顧者，或者老師來填寫，他人過

於主觀的判斷，可能導致結果存在誤差，無法測量

出真正的睡眠問題。

科技的進步，生理監控儀器日新月異，El-
Amrawy and Nounou (2015) 研究 17 種穿戴電子監

控裝置，觀察心跳與步數的裝置精準度，每種電子

監控裝置皆同時測驗 20 次，結果證實小米運動手

環準確率高達 96.56%。Xie et al. (2018) 比較 6 種穿

戴 裝 置 (Apple Watch 2, Samsung Gear S3, Jawbone 
Up3, Fitbit Surge, Huawei Talk Band B3, and Xiaomi 
Mi Band 2) 和 2 smartphone 應用程式 (applications, 
APPs; Dongdong and Ledongli) 的信效度，結果發現

這 6 種穿戴裝置量測的心跳數、步數、距離與睡眠

時間，具有相當高的準確性，約 0.1 的平均絕對百分

比誤差 (mean absolute percentage errors, MAPEs)；
小米手環的步數與睡眠時間的 MAPEs，分別為 0.06
與 0.12，介於這 6 種穿戴裝置中間。此外，Ricchio, 
Lyter-Antonneau, and Palao (2018) 也 比 較 Xiaomi 
Mi Band、Fitbit Charge HRm、Fitbit Surge 和 sports 
watch Polar M400 4 種體適能穿戴裝置，結果也發

現這 4 種量測體適能的穿戴裝置，誤差水準僅 2 ~ 
6%，具有相當高的準確性。上述這 3 篇研究一再證

實小米手環在量測步數與睡眠時間的高準確性。傳

統量測身體活動量與睡眠品質，常使用問卷來獲取

這方面研究數值，使用問卷既經濟、又方便，缺點

是主觀、模糊，效度較低；使用小米手環量測身體

活動量與睡眠品質，較客觀、細緻，精準度又高，

唯一缺點費用較高。再者，計步器與加速度計大多

不具有防水的功能，於沐浴或從事水中活動必須卸

戴下來，就無法量測到身體活動量。此外，加速度

計的價格較為昂貴，無法普及讓受試對象長期配戴。

在檢視文獻資料後，鮮少有研究以穿戴裝置對 ASD
患者進行身體活動量監測。本研究所定義的身體活

動為使用大肌肉的身體活動，能讓運動手環感應到

而計算步數謂之身體活動，而感應到身體活動的時

間即為活動時間。因此本研究首創以具有量測身體

活動量與睡眠品質之穿戴裝置對 ASD 與一般兒童進

行量測，比較 ASD 與一般兒童身體活動量與睡眠品

質的差異性情形。

貳、方法

本研究招募 7 ~ 16 歲經醫師依據 DSM-5 診斷

標準診斷為 ASD 兒童 50 名；排除患有腦部損傷、

智能障礙（智能商數 [intelligence quotient, IQ] > 
70）、肢體障礙或其他會影響運動或動作測驗的障

礙或疾病者，並招募相對性別與年齡之一般兒童 50
名為對照組。招募方式主要透過臺灣地區北、中、

南等地之自閉症相關協會或組織介紹符合本研究計

畫條件者。本研究經臺灣大學新竹醫院人體試驗委

員會核准 (106-017-F) 進行收案，收案時間自 2017
年 7 月至 2018 年 7 月止。所有研究參與者或其法定

代理人詳閱研究參與者說明及同意書後，簽名同意

才能成為本研究受試對象。本研究之實驗架構圖如

下圖一所示。

研究人員教導研究參與者與其法定代理人使

用運動手環，並與其運動手環建立連線，以便瞭解

受試對象每天行走步數、里程數、活動時間及消耗

熱量等身體活動數據；以及每天睡眠時間、深睡時

間、淺睡時間與清醒時間等睡眠品質數據。以此持

續蒐集 30 天，然後統計這 30 天的日均數值。招募

過程中與家長、受試者說明研究流程，並密切掌握

睡眠品質

身體活動量

消耗熱量
活動時間

步數
里程數

清醒時間
淺睡時間

睡眠時間
深睡時間

自閉症組 (n = 50)

一般組 (n = 50)

自變項 依變項

資
料
處
理
與
統
計
分
析

圖一　實驗架構圖
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表一 ASD 與一般兒童組個人基本資料分析

基本資料 ASD 組 (n = 50) 一般組 (n = 50)
性別

男生 44 40
女生   6 10

年齡 (years)     11.2 ± 3.0     11.6 ± 2.4
身高 (cm) 149.67 ± 20.12 153.00 ± 15.68
體重 (kg)   43.99 ± 19.17   46.62 ± 15.26

註：ASD：泛自閉症障礙 (autism spectrum disorder)。

關心受試者配戴意願與狀況，所有受試者配合度達

95%，最後每位受試者皆能提供至少 30 天數據，以

進行資料分析。運動手環的螢幕介面如下圖二所示。

本研究將 ASD 兒童與一般兒童總共 100 名之身

體活動與睡眠品質數據以 Excel 2013 版軟體進行資

料建檔，進而以 SPSS 20.0 版統計軟體進行統計分

析。以獨立樣本 t 檢定考驗 ASD 兒童與一般兒童在

日均步數、里程數、活動時間及消耗熱量等身體活

動數據的差異情形，也考驗 ASD 兒童與一般兒童在

日均睡眠時間、深睡時間、淺睡時間與清醒時間等

睡眠品質數據的差異情形。本研究顯著水準 α 訂為

.05。

參、結果

本研究 100 名 7 ~ 16 歲兒童其個人基本資料包

括性別、年齡、身高與體重，茲將 50 名 ASD 兒童

與 50 名一般兒童個人基本資料分布情形說明如表

一。ASD 兒童組 50 名中男生有 44 名，女生 6 名；

一般兒童組 50 名中男生有 40 名，女生 10 名。經

卡方考驗的結果，2 組未達顯著差異。ASD 兒童組

50 名平均年齡為 11.2 ± 3.0 歲，一般兒童組 50 名

平均年齡為 11.6 ± 2.4 歲；ASD 兒童組平均身高為

149.67 ± 20.12 cm，一般兒童組平均身高為 153.00 ± 
15.68 cm；ASD 兒童組平均體重為 43.99 ± 19.17 kg，

一般兒童組平均體重為 46.62 ± 15.26 kg。經獨立樣

本 t 考驗的結果，兩組之年齡、身高、體重皆未達

顯著差異。

一般兒童組經過 30 日求得的日均步數為

11,243.43 ± 3,606.01 步，顯著高於 ASD 兒童組的

日均步數 9,144.85 ± 2,551.81 步 (p < .05)，效果量 
(effect size) 為 0.67；一般兒童組日均里程數為 6.58 
± 2.03 km 顯著高於 ASD 兒童組日均里程數 5.05 ± 
1.47 km (p < .05) ，效果量為 0.86；一般兒童組日均

活動時間為 145.24 ± 41.75 min 顯著高於 ASD 兒童

日均活動時間 120.60 ± 29.22 min (p < .05)，效果量

為 0.68；一般兒童組日均消耗熱量為 178.35 ± 63.59 
kcal 顯著高於 ASD 兒童組 140.02 ± 50.92 kcal (p < 
.05) ，效果量為 0.67（如表二）。

一般兒童組經過 30 日求得的日均睡眠時間為

486.61 ± 37.69 min 顯著高於 ASD 兒童組日均睡眠

時間 471.47 ± 42.45 min (p < .05)，效果量為 0.38；
一般兒童組日均深睡時間為 153.56 ± 29.66 min 顯著

高於 ASD 兒童組日均深睡時間 134.10 ± 35.62 min 
(p < .05)，效果量為 0.59；一般兒童組日均淺睡時間

為 333.22 ± 45.51 min 與 ASD 兒童組日均淺睡時間

336.46 ± 44.83 min 無顯著差異 (p > .05)，效果量為

0.07；ASD 兒童組日均清醒時間為 7.40 ± 5.55 min
顯著高於一般兒童組日均清醒時間 3.72 ± 3.90 min 
(p < .05)，效果量為 0.77（如表三）。

圖二　運動手環螢幕介面
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肆、討論

本研究為臺灣地區首篇利用穿戴運動裝置探討

ASD 兒童與一般兒童身體活動量與睡眠品質之情

況。別於傳統量測身體活動量器材（如：計步器與

加速規等），穿戴運動裝置除了提供客觀數據外，

亦攜帶方便、穿戴舒適容易、防水並可全日配戴。

因此，穿戴運動手環能全面性提供全天候兒童身體

活動量監控外，亦可提供孩童之睡眠情況。本研究

給予所有 ASD 與一般兒童同時配戴 30 天穿戴運動

手環後，並同步收錄他們的身體活動量與睡眠情況。

研究結果發現，在身體活動量上 ASD 兒童的日均步

數顯著地低於一般兒童。而在睡眠情況方面，ASD
兒童較一般兒童有較短的日均睡眠時間、深睡時間

及較長的日均清醒時間。本研究將針對以上結果深

入討論如下。

一、ASD與一般兒童身體活動項目比較
身體活動量意指所有可能造成身體能量消耗的

動作，兒童身體活動量低易造成肥胖或心血管相關

疾病，而身體活動量與動作技巧、社交表現等彼此

互相影響，顯見身體活動的重要性。根據相關文獻

研究顯示 ASD 兒童身體活動量明顯低於一般兒童，

例如 Bandini et al. (2013) 比較 ASD 兒童與一般發展

兒童身體活動量的研究中指出，透過配戴加速度計

與父母問卷訪談的實驗設計來比對正常發展兒童與

ASD 兒童的身體活動參與量差異情形，在控制 2 組

受試者的性別與年齡情況下分析其實驗結果，發現

一般正常發展兒童每日身體活動量與每日活動時間

的統計數據中，數值皆顯著高於 ASD 兒童。再者，

Pan (2008) 也以加速度計測量 24 名（23 男、1 女）

7 ~ 12 歲 ASD 兒童與 24 名同年齡、性別之一般兒

童在課間休息與中午用餐時間的身體活動量，結果

發現 ASD 兒童的身體活動量顯著地低於一般兒童。

本研究一般兒童身體活動量與 ASD 兒童在身體活

動量的步數項目兩組差異達顯著水準，且一般兒童

組日均步數顯著高於 ASD 兒童組。此研究結果與

Bandini et al. 和 Pan 的研究結果一致。然而在 Sandt 
and Frey (2005) 的研究，就有不同的研究結果，他

們比較 ASD 與非 ASD 兒童的身體活動量，也採用

加速度計測量 4 個週間天與 1 個週末天，結果發現

ASD 與沒有 ASD 兒童的身體活動量沒有顯著差異。

不一致的研究結果，可能的原因可能是年齡的因素，

Sandt and Frey 的參與者年齡為 3 ~ 11 歲，本研究

的參與者是 7 ~ 16 歲。Pan and Frey (2006) 也指出

ASD 學童的身體活動程度隨著年齡增加而下降。

陳鵬仁、卓俊伶（2005）探討兒童身體活動

量與同儕關係的研究中，發現身體活動量與社會地

位指數呈現正相關，兒童身體活動量愈高，在同儕

間的社會地位愈高，社交活動也越活躍。本研究中

ASD 兒童身體活動量相關數值皆顯著低於一般正常

發展的兒童，對應其社交障礙的問題，也呼應上述

的研究結果。此外，因 ASD 兒童通常有動作、社交

技巧及行為方面的障礙，導致他們傾向於迴避體能

訓練或缺乏足夠動機來完成體能訓練，參與體能活

動的時數遠不如一般正常發展兒童。ASD 兒童身體

活動表現亦因為社交、身體適能、認知程度及行為

的限制等因素，使他們常常避免參與團體運動與體

適能活動，也因此導致動作障礙愈來愈明顯，也愈

來愈落後。

表二 ASD 與一般兒童身體活動項目比較表

身體活動量 ASD 組 一般組

步數（步） 9,144.85 ± 2,551.81 11,243.43 ± 3,606.01*

里程數 (km)        5.05 ± 1.47          6.58 ± 2.03*

活動時間 (min)    120.60 ± 29.22      145.24 ± 41.75*

消耗熱量 (kcal)    140.02 ± 50.92      178.35 ± 63.59*

註：ASD：泛自閉症障礙 (autism spectrum disorder)。*p < .05。

表三 ASD 與一般兒童睡眠品質項目比較表

睡眠品質 ASD 組 一般組

睡眠時間 (min) 471.47 ± 42.45 486.61 ± 37.69*

深睡時間 (min) 134.10 ± 35.62 153.56 ± 29.66*

淺睡時間 (min) 336.46 ± 44.83 333.22 ± 45.51
清醒時間 (min)     7.40 ± 5.55     3.72 ± 3.90*

註：ASD：泛自閉症障礙 (autism spectrum disorder)。*p < .05。
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本研究以運動手環來測量 ASD 兒童的身體活動

量，除以日均步數來探討身體活動量外，同時也量

測日均活動里程數、活動時間與消耗熱量等數據，

這些變項所獲得結果如同日均步數，一般兒童的日

均活動里程數、活動時間和消耗熱量都顯著高於

ASD 兒童。

綜述以上內容，因為動作、社交方面的障礙，

造成 ASD 兒童的身體活動量顯著低於一般正常發展

的兒童。然而 ASD 兒童除了 3 大核心障礙外，越來

越多專家學者針對其運動能力與一般學生的差異情

況進行研究與討論。相關研究結果說明，身體活動

與運動技巧有關。Okely, Booth, and Patterson (2001) 
研究青少年身體活動量與基本運動技巧的相關情

形，結果發現基本運動技能與青少年參與有組織的

身體活動有顯著的相關。Raudsepp and Päll (2006) 
探討國小學童基本運動技能發展與各種校外身體活

動之間的關聯性，結果發現基本運動技能的發展

水準與特定技能的校外身體活動有關。Wrotniak, 
Epstein, Dorn, Jones, and Kondilis (2006) 發現兒童的

運動能力與身體活動呈現正相關，與兒童久坐的活

動呈現負相關。也就是說身體活動量較高者，其運

動表現較佳，此論點亦提供 ASD 兒童可以藉由提高

身體活動量的方式改善運動表現的機會。

二、ASD與一般兒童睡眠品質項目比較
近年來國內外有關 ASD 兒童睡眠品質的相關

研究逐年增加，顯示有越來越多人關注 ASD 兒童睡

眠狀況，並嘗試去進行分析與討論，然而在這些研

究中，經過不同實驗或研究方法的結果皆明確指出

ASD 兒童具有相當嚴重的睡眠障礙問題。Souders et 
al. (2009) 使用 CSHQ 對美國費城自閉症中心的 4 ~ 
10 歲 ASD 兒童 59 名與一般兒童 40 名進行睡眠行

為與睡眠品質的比較，結果發現 66% ASD 兒童有輕

中度睡眠障礙，高於一般兒童的 45%。研究結果凸

顯兒童睡眠障礙是令人擔憂的公共衛生問題。

Trickett, Heald, Oliver, and Richards (2018) 採用

Simonds and Parraga’s 睡眠問卷評量 30 名 2 ~ 15 歲

ASD 兒童，研究中也發現，ASD 兒童有嚴重睡眠

中斷和夜間、清晨清醒的現象，這些睡眠障礙的情

形有可能來自於白天過度活動或身體不適所造成。

Cavalieri (2016) 研究中提到許多文獻顯示 ASD 兒

童睡眠中斷的情形比一般發展兒童還要嚴重。本研

究發現 ASD 兒童睡眠清醒時間比一般兒童睡眠清醒

時間較長，ASD 兒童組日均清醒時間為 7.38 ± 5.57 
min 顯著高於一般兒童組的日均清醒時間 3.76 ± 3.86 
min，這說明了本研究結果與前述文獻資料的研究

相當一致。Gail Williams, Sears, and Allard (2004) 針

對 2 ~ 16 歲 ASD 兒童進行問卷調查結果顯示，51% 
ASD 兒童每日睡眠時間約為 8 ~ 9 h、20% 每日睡眠

時間為 6 ~ 7 h；本研究受試者年齡為 7 ~ 16 歲，研

究結果 ASD 兒童日均睡眠時間為 471.5 ± 42.51 h，
約 8 h，以此推論本研究相當接近上述實驗結果。

整體而言，從許多研究資料裡面我們可以發現

ASD 兒童有相當高的睡眠障礙比率，從家長的問

卷報告指出，大約 50 ~ 80% 的 ASD 兒童有睡眠障

礙 (Couturier et al., 2005; Krakowiak, Goodlin-Jones, 
Hertz-Piccotto, Croen, & Hansen, 2008; Richdale & 
Schreck, 2009)；相對於正常發育的兒童，父母報告

的睡眠障礙比率約為 20 ~ 30% (Owens, 2020)。除西

方國家的 ASD 兒童有睡眠障礙問題外，在中國也有

研究指出，60 名 6 ~ 17 歲 ASD 家長填寫 CSHQ，

結果發現 70% 的 ASD 兒童罹患嚴重的睡眠障礙 
(Wang et al., 2016)。此外，魯明輝等（2014）也是

以兒童睡眠習慣問卷對 185 名 3 ~ 17 歲的 ASD 兒童

進行調查，結果發現高達 83.9% 的 ASD 兒童存在

睡眠問題。本研究以較客觀的運動手環探討 ASD 兒

童與一般兒童的睡眠品質問題，發現一般兒童的睡

眠時間、深睡時間皆比 ASD 兒童長，印證 ASD 兒

童的睡眠品質較一般兒童不好。換言之，本研究與

上述相關文獻探討的內容相當一致，在睡眠時間上

ASD 兒童因為睡眠障礙的問題導致整體睡眠時數較

為低落。由此可見，ASD 兒童在睡眠品質上的狀況

存在較大的障礙或問題，而睡眠障礙的問題也被證

實會影響到認知、社交與動作技巧的能力，本研究

結果確實呼應與支持過去曾經研究自閉症患者的相

關研究內容。

在本研究的睡眠品質實驗項目中，一般兒童與

ASD 兒童之總睡眠時間、深睡時間、淺睡時間與睡

眠清醒時間的差異比較，與文獻回顧資料進行對照

的時候，發現過去的文獻資料在睡眠時數與睡眠中

斷的部分有較多的著墨，但是對於深睡和淺睡的數

據資料則尚未有明確的研究內容可以參考。以過去

文獻的實驗性質與方向來看，可以推論此項問題的

原因可能是大部分的研究者在進行睡眠品質實驗的

時候以問卷或訪談方式蒐集相關資料居多，較無法

進行深睡與淺睡的數據分析，未來或許可使用不同

研究工具進一步做深睡與淺睡的資料探討，這也提

供有興趣致力於自閉症或睡眠品質研究方向的人員

參考。此外，近年來研究指出其他因素如動作技巧、

生、心理與身體活動量與睡眠品質有緊密相關性。

在本研究證實使用穿戴裝置於自閉症兒童之可行性

後，未來研究可深入探討不同生心理因素（如：發

展年齡、家庭因素、手足情況及動作能力等），結

合穿戴裝置對泛自閉症患者於身體活動量與睡眠品

質之關聯性。
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三、結論

本研究首創以客觀的研究工具「運動手環」探

討 ASD 兒童與一般兒童身體活動量與睡眠品質。研

究結果發現，一般兒童的日均步數、里程數、運動

時間與消耗熱量皆顯著地高於 ASD 兒童；以及一般

兒童的日均睡眠時間、深睡時間顯著地高於 ASD 兒

童，ASD 兒童的淺睡時間就顯著地高於一般兒童。

總結研究結果，ASD 兒童的身體活動量不如一般兒

童；ASD 兒童的睡眠品質也略遜於一般兒童。本研

究結果將可提供ASD家長、主要照顧者、教育機構、

體育教師或醫療單位參考，增加 ASD 兒童的身體活

動，以及改善睡眠品質。

四、研究限制與建議

本研究限制之處有以下幾點。第一為受試者的

依從度是一大考驗，如研究過程中受試者無法配合

配戴手環，將影響數據資料的收集，未來如果有使

用類似研究工具進行實驗，應充分理解與測試受試

者配戴的意願；另一方面本研究所使用之小米手環，

其身體活動量的功能無法呈現運動強度，無法進一

步深入瞭解個案進行身體活動時的狀況。未來進行

此種類型研究的時候可進一步瞭解研究工具能否提

供更多資訊，將有助於蒐集更多資料提供分析使用。
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Abstract

This study pointed out that most previous studies dealing with physical activity and sleep quality of children with 
autism spectrum disorder (ASD) were used questionnaires as research tool. The physiological wearable device is 
more objective and accurate to measure the amount of physical activity and sleep quality. The purpose of this study 
was to assess the physical activity and sleep quality of children with ASD and typically developing children by using 
physiological wearable device. Participants who met the requirements of this research program were recruited through 
autism-related associations or organizations in north, central, and south areas of Taiwan. Fifty children with ASD (age: 
11.2 ± 3.0 years; 44 males, 6 females) and 50 typically developing children (age: 11.6 ± 2.4 years; 40 males, 10 females) 
were participated in this study. The Xiaomi Bracelet 2 was used to measure the physical activity and sleep quality of 
participants	for	1	month.	The	results	showed	that	the	daily	steps	of	children	with	ASD	were	significantly	less	than	that	
of	children	without	ASD.	In	addition,	 the	sleeping	duration	in	children	with	ASD	was	significantly	less	 than	that	 in	
children without ASD. We concluded that the physical activity and sleep quality in children with ASD are inferior to 
children without ASD. This study also suggested that the physical activity and sleep quality in children with ASD should 
be improved by related caregivers.

Keywords: wearable device, Xiaomi bracelet, steps
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Introduction

A u t i s m  s p e c t r u m  d i s o r d e r  ( A S D )  i s  a 
neurodevelopmental  disorder  character ized by 
impairments in social interaction, communication, 
restr icted,  and repeti t ive patterns of behaviors 
(American	Psychiatric	Association,	2013).	Insufficient	
physical activity and sleep-related problems are 
of ten  documented  in  ch i ldren  d iagnosed  wi th 
ASD (Pan & Frey, 2006; Polimeni, Richdale, & 
Francis, 2005). Reports have shown that more than 
50% of children with ASD were unable to reach 
standard recommendations of moderate-to-vigorous 
physical activity. Similarly, empirical research also 
demonstrated that 7- to 12-year-old children with 
ASD had poorer motor skills that might link to their 
compromised levels of physical activity.

Physical activity is found to be closely associated 
with	sleep	quality.	Sleep	problems,	 such	as	difficulty	
falling asleep, frequent awakening, and restless 
sleep are frequently reported in children with ASD 
(Richdale & Schreck, 2009). A study used Children’s 
Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), and their results 
indicated that approximately 83% of parents reported 
sleep problems in their children with ASD (Lu, Yang, 
Wang, & Zhang, 2014). Given that the importance 
of sleep quality and physical activity to fitness and 
health-related outcome, the insufficient physical 
activity and reduced quality of sleep might further 
negatively impact the daily life activities in children 
with ASD. 

Recent  advances  in  technology,  including 
wearable device has opened an avenue for both 
efficiently and accurately assessing daily physical 
activity and sleep status (El-Amrawy & Nounou, 
2015) .  However,  the  feas ibi l i ty  of  us ing such 
wearable technology in children with ASD still awaits 
further documentation. Thus, this study aimed to 
systematically and objectively measure the physical 
activity and sleep quality in children with ASD, and to 
compare the data with that of their typically developing 
peers. We used the Xiaomi Bracelet 2, which has 
been proved having high validity and reliability, to 
assess the physical activity and sleep quality for a 
consecutive thirty days (Ricchio, Lyter-Antonneau, 
& Palao, 2018). By pairing with the mobile app, the 
sleep quality (including deep sleep duration, light 
sleep duration, and total sleep duration), and levels of 

physical activity (daily steps, walking distance, and 
daily calories burned) were recorded. We hypothesized 
that children with ASD would have lower levels of 
sleep quality and physical activity compared to their 
age-matched, typically developing children.

Method

Fifty children with ASD (age: 11.2 ± 3.0 years; 44 
males, 6 females) and 50 typically developing children 
(age: 11.6 ± 2.4 years; 40 males, 10 females) were 
participated in this study. Children with a diagnosed 
neurological disorder other than ASD, pediatric 
disorder, intellectual disability, or physical disability 
were excluded from the study. All children were asked 
to wear Xiaomi Bracelet 2 for a consecutive 30 days to 
record their data of physical activity and sleep quality. 
Before the data collection, researchers delivered 
face-to-face instructions to ensure that the fitness 
tracker system could successfully be applied to each 
participant.

The descriptive statistics, chi-square test, and 
independent t-test were performed to understand 
the demographic of participants, and the dependent 
variables of physical activity (daily steps, walking 
distance, and daily calories burned) and sleep quality 
(daily sleep duration, deep sleep duration, light sleep 
duration, and daily awake duration) between children 
in the ASD group and typically developing group. The 
significant	level	was	set	at	α < .05.

Results

First,	the	results	showed	no	significant	difference	
for gender, body height, and weight, indicating that 
the percentage of gender ratio and anthropometry for 
the ASD (height: 149.67 ± 20.12 cm; weight: 43.99 
± 19.17 kg) and typically developing group (height: 
153.00 ± 15.68 cm; weight: 46.62 ± 15.26 kg) of 
children were similar.

Second, we obtained the data of daily physical 
activity for 30 days. The independent t-test showed 
that mean daily steps in children with ASD (9,144.85 
±	2,551.81	steps)	was	significantly	 fewer	 than	 that	 in	
children without ASD (11,243.43 ± 3,606.01 steps) (p 
< .05). Furthermore, the daily walking distance was 
significantly	shorter	in	children	with	ASD	(5.05	± 1.47 
km) than in typically developing children (6.58 ± 2.03 



285PHYSICAL ACTIVITY AND SLEEP QUALITY IN CHILDREN

km) (p	<	.05).	This	result	was	reflected	by	fewer	daily	
calories burned per day in the ASD group (140.02 
± 50.92 kcal) compared with children in typically 
developing group (178.35 ± 63.59 kcal) (p < .05).

Finally, the sleep quality results indicated that 
mean daily sleep duration (471.47 ± 42.45 min) and 
mean daily deep sleep duration (134.10 ± 35.62 min) 
of children with ASD were significantly shorter than 
typically developing children (daily sleep duration: 
486.61 ± 37.69 min; daily deep sleep duration: 153.56 
± 29.66 min) (p < .05). Daily awake duration in 
children with ASD (7.40 ±	5.55	min)	was	significantly	
longer compared to that of their typically developing 
peers (3.72 ± 3.90 min). However, the light sleep 
duration was not statistically significant between the 
groups (p > .05).

Conclusion

This is the first study to systematically assess 
the physical activity and sleep quality using wearable 
fitness trackers in Taiwanese children with ASD. 
Our study not only provides objective data on daily 
physical activity and sleep states in ASD, but also 
showed the feasibility of using a high technological 
device to track health-related data in children with 
ASD. We concluded that physical activity and sleep 
quality in children with ASD are inferior to children 
without ASD. Specifically, children with ASD had 
fewer daily steps, shorter walking distance, fewer 
calories burned, shorter daily sleep duration, shorter 
deep sleep duration, and longer awake duration. 
The results suggested that parents and their related 
caregivers should further improve the physical activity 
and sleep quality in children with ASD.
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