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前　　言

2002年世界衛生組織以讓健康動起來（Move for 
Health）為主題，期望將運動習慣深入於每一個人的
生活中（WHO, 2002, March 30）。2005年為聯合國
國際體育與運動年，以推動運動於每一個民眾為目

標，同時強調並非將民眾訓練成體育選手，而是希

望培養民眾之休閒運動習慣（United Nations, 2006, 
February 17）。而在台灣1995年行政院衛生署已提出
國民保健六年計畫，期望增進國民對健康體能的認

知率每年增加10%，並提高成人規律運動人口比率至
40%（行政院衛生署，1995），由此可見國內外對於運
動之重視。

2003年美國疾病管制局發表美國人的行為危險因
子中發現：美國成年人只有26.2%達到一周3次，每
次20－30分鐘，規律運動之標準（Estabrooks, Glasgow, 
& Dzewaltowski, 2003）。根據國民健康局「民國91年
台灣地區國民健康促進知識、態度與行為調查」中發

現全台灣有運動習慣者佔57.0%，如果將男女區分開
來，則可以發現男性有運動習慣者佔58.4%，女性則
佔55.5%（衛生署國民健康局，2003，11月12日），然

而在此次調查中僅詢問有無運動習慣，並未詳加詢問

運動次數、時間以及影響運動之相關因素，故也引發

筆者想進一步探究影響運動更深層之原因。

影響運動之社會人口學因素很多，大致指向

性別、年齡以及社經階層等因素。運動上的性別差

異，例如運動比率、運動時間、運動種類等一直存

在男生多於女性之現象（行政院勞委會勞工安全衛

生研究所，2002，5月7日；吳，1997；張，2005；
Estabrooks et al., 2003）。國外研究發現隨著年齡增
加規律運動比率減少（Conn, 1998; Estabrooks et al., 
2003; Stephens, Jacob, & White, 1985），但在國內卻有
不一致的發現，許（1999）、許（2000）、張（2000）則
發現國小教師及家長的年齡愈大，運動參與程度愈

高。而陳及李（2001）則發現不同年齡層民眾的健康
行為聚集型態，以20－40歲最缺乏規律性運動。

以社經階層而言：低收入家庭比高收入家庭容易

產生坐式生活型態，高收入家庭執行規律運動比率較

高，原因是高收入者環境可近性較高，故運動行為

較好（Brownson, Baker, Housemann, Brennan, & Bacak, 
2001; Gordon-Larsen, McMurray, & Popkin, 2000）。
而職業階層，對於休閒時運動行為會有影響，以色

列、瑞典、丹麥、歐洲以及美國都有一致的發現：

摘　要： 本研究主要在探討桃園縣民眾運動行為與影響因素。本研究為橫斷式研究，利用等距隨機抽樣及郵寄
問卷之方式收集桃園縣20歲以上民眾之運動行為及影響因素等資料。受試者共1,006人，其中55.5%表
示平日有運動習慣，但真正符合美國運動醫學會認定之規律運動的標準則僅27.1%；其中男性有規律
運動者佔26.4%，女性佔27.8%；老年組（65－79歲）規律運動的比率為53.2%，青年組（20－39歲）僅
14.4%；職業為工者其運動比率低於無工作及其他職業者。家人支持程度、朋友支持程度、運動利益認
知、運動障礙認知、運動自我效能與規律運動行為有關。可以預測全體受訪者規律運動之因素包括：年

齡、職業、教育程度、運動障礙認知及運動自我效能。桃園縣民眾規律運動比率不高，社經階層與社

會心理因素確實會影響縣民規律運動行為，在推動上應加強年輕族群及勞工階層之運動行為。 

關鍵詞： 社經階層、運動障礙認知、自我效能、運動行為、社區民眾。

桃園縣社區民眾運動行為影響因素之探討
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即是高階層員工休閒時規律運動比率高於低階

層員工（Grzywacz & Marks, 2001; Lindstrom, Hansen, 
& Ostergren, 2001; Livingstone et al., 2001; Stahl et al., 
2001; Suadicani, Heins, & Gyntelberg, 2001; Wardle & 
Griffith, 2001）。所以年齡、性別、社經階層皆會影響
民眾之運動行為。

影響運動之社會心理因素，大致朝向自我效

能、利益認知與障礙認知等因素。「自我效能」在國

內外的研究都已被證實為預測健康行為的重要因子，

自我效能對於運動也扮演一個很重要的行為預測因

子（李，2001；張、黃、李，1996；Sullum, Clark, 
& King, 2000）。障礙認知研究則可發現規律運動行
為與障礙認知呈負相關（許，2000），而利益認知與
規律運動行為呈正相關（Sullum et al., 2000）。此外
社會支持與環境因素也會影響民眾運動行為，社會

支持是決定民眾從事運動的另一個重要因素（李，

2001；Sherwood & Jeffery, 2000）。場所的便利性與安
全性也是影響民眾參與運動的重要因素（李，2001；
Brownson et al., 2001）。國內之學者也指出，擔心環
境不安全與場地設施不足是限制婦女參與運動的主要

因素（畢，2000；謝，2001）。而健康狀況與運動之
相關，有學者發現自覺健康狀況愈好者，從事規律

運動的比率愈高（李，2001；張等，1996），但李等
人（1995）與張（2005）的研究則發現自覺健康狀況愈
好的，愈不運動。

綜合以上文獻可以發現民眾運動行為受到社經階

層與社會心理因素影響，所以本研究之目的想試著

從社經階層與社會心理因素來檢視桃園縣民眾運動行

為，以期能提供衛生局實證資料，同時對於提倡縣

民運動有實質的助益。

方　　法

一、研究對象

本研究之母體為桃園縣20歲以上之在籍民眾，
依據戶政資料，依年齡排序，每800人抽一人之等距
隨機抽樣方式，共抽取社區民眾2,502人，實際回收
問卷為1,006份，回收率40.2%。

二、研究工具

本研究之工具乃根據文獻自行編製之結構性問

卷，問卷內容包括：社經階層（性別、年齡、婚姻狀

況、職業、教育程度等）、有無運動環境、社會心理因

素（家人支持程度、朋友支持程度、運動障礙認知、

運動利益認知、運動自我效能）、運動行為（運動次

數、時間）、自覺健康狀況等。其中家人支持程度、

朋友支持程度、運動障礙認知、運動利益認知等影響

因素，採Likert五點計分方式，「非常同意」給5分、
「同意」給4分、「中立意見」給3分、「不同意」給2
分、「非常不同意」給 1分，運動自我效能則由 1至
10分，運動行為則先說明運動的定義、種類等，
然後再詢問每週運動次數、時間與強度。信度檢定

以Cronbach’s α檢視內在一致性；家人支持程度 .83、
朋友支持程度 .89、運動障礙認知 .86、運動利益認知 
.85、運動自我效能 .87。效度部份乃利用因素分析之
方式，先進行「球形檢驗」 （Bartlett’s test of sphericity）
與「取樣適切性量數」（Kaiser-Meyer-Olkin measure of 
sampling adequacy, KMO）檢定，檢視資料進行因素分
析之合適性。本量表之「球形檢驗」達顯著（p < .001），
KMO值為 .87，顯示研究資料可以進行因素分析。採用
主成分分析法（principle component analysis），因素萃取
標準為：特徵值（eigenvalue）大於1、因素負荷量應在 
.4以上。萃取出五個因素與原始之設計相符，共可解釋
社會心理因素量表63.0%之變異量。

三、資料收集過程

本研究利用郵寄問卷進行資料收集，於92年11
月15日至92年12月15日進行內容效度及預測，先延
請專家就內容的適切性與通暢性提供意見進行第一次

修改，於預測後再進行第二次修改，93年2月1日至
93年4月1日則正式施測。

四、資料分析

本研究之問卷資料在描述性統計以百分比、

平均值、標準差呈現；双變項分析則利用卡方檢定

（chi-square）、t 檢定；多變項分析則利用邏輯斯迴歸
（logistic regression）統計方法進行分析。

結　　果

一、研究對象基本資料之描述

將抽出之母群體與回收之樣本進行同質性檢定，

兩者在年齡層與性別上並無顯著差異，不過推論時

仍應小心，見表一。回收之1,006位個案中，男性佔
46.7%，女性佔53.3%；年齡方面，以中年組（40－64
歲）最多，其次為青年組（20－39歲）；教育程度以高
中職及專科最多，佔52.2%；自覺健康狀況，自覺普
通者最多佔57.5%；職業方面：無工作者佔31.3%，
職業為工佔25.4%，其餘職業分別為：軍2.7%、公教
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表一　母群與回收之樣本同質性檢定

抽出（n = 2,502） 回收（n = 1,006）
變　項  n （%）  n （%） χ2

年齡層 0.33

20－39  1248 （49.9）  431 （42.8）

40－64  1003 （40.1）  481 （47.8）

65－79  251 （10.0）  94 （ 9.3）

性別 0.47

男  1261 （50.4）  470 （46.7）

女  1241 （49.6）  536 （53.3）

表二　研究對象社會人口學分布與双變項分析 （N = 1,006）

全體（n = 1,006） 無規律運動（n = 733） 有規律運動（n = 273）
變　項  n %  n %  n % χ2 

運動習慣
有  558 55.5

1－2次  285 28.4
3次以上  273 27.1

無  448 44.5

性別
0.25

男  470 46.7  346 73.6  124 26.4
女  536 53.3  387 72.2  149 27.8

年齡層
77.48***

20－39  431 42.9  369 85.6  62 14.4
40－64  481 47.8  320 66.5  161 33.5
65－79  94  9.3  44 46.8  50 53.2

職業
50.80***

工  256 25.4  218 85.2  38 14.8
其他  435 43.3  323 74.3  112 25.7
無  315 31.3  192 61.0  123 39.0

教育程度
33.20***

國中以下  278 27.6  168 60.4  110 39.6
高中職、專科  525 52.2  398 75.8  127 24.2
大學以上  199 19.8  164 82.4  35 17.6
missing  4  3  1

自覺健康狀態
24.73***

健康  346 34.4  219 63.3  127 36.7
普通  578 57.5  450 77.9  128 22.1
不健康  80  8.0  63 78.8  17 21.3
missing  2  1  1

運動環境的有無
12.92***

有  822 81.7  579 70.4  243 29.6
無  184 18.3  154 83.7  30 16.3

***p < .001.

6.8%、商9.5%、自由業9.9%、服務業12.0%、醫護類
2.4%，由於文獻（Grzywacz & Marks, 2001; Lindstrom 
et al., 2001; Livingstone et al., 2001; Stahl et al., 2001; 
Suadicani et al., 2001; Wardle & Griffith, 2001）指出勞
動階層有較少運動比率，故在双變項分析時將職業

變項簡化成三類，分為無工作、職業為工與其他職

業，以驗證勞動階層運動比率與其他職業是否有差

異，詳細情形見表二。

二、運動行為之分布情形

受訪者中自稱有運動習慣者佔55.5%，但進一步分
析有規律運動之比率，依據美國運動醫學會之建議：每
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週至少三次，每次20－30分鐘為規律運動者（ACSM, 
2003, January 22），僅有273人（27.1%）達到規律性運
動之比率。詢問個案住家附近有無運動環境，有81.7%
勾選有，其中以勾選學校、公園最多。

三、研究對象運動社會心理因素得分情形

研究對象家人支持平均得分為2.85（SD = 0.91），
朋友支持得分為2.55（SD = 0.95），顯示家人與朋友支
持程度約中等程度，支持程度皆不高；障礙認知平均

得分為2.91（SD = 0.72），顯示障礙不是很大；利益
認知平均得分為4.25（SD = 0.55），顯示民眾多能認
知運動的好處；運動自我效能平均得分為5.55（SD = 
2.59），顯示民眾對於運動之把握程度約只有5成之把
握，詳細情形見表三。

四、影響規律運動之双變項分析

以交叉分析比較有無規律運動在社經階層以及影

響因素之間是否有差異，除性別外，其他之變項皆達

統計上之顯著差異。男生有規律運動者佔26.4%，女
生27.8%，女生稍高於男生；老人組（65－79歲）規律
運動之比率最高，且有依年齡層下降，運動比率下降

之趨勢；職業為工者，運動比率最少，僅14.8%，無
工作者運動比率最高；國中以下有規律運動之比率者

高於高中職、專科組及大學以上組，隨著教育程度愈

高，有規律運動比率遞減；自覺健康者有規律運動之

比率高於普通及不健康者，且有遞減之趨勢。有運動

環境者有規律運動之比率高於沒有運動環境組。

家人支持程度、朋友支持程度、運動利益認

知、運動障礙認知、運動自我效能都發現有規律運

動組其平均得分皆優於無規律運動組，且達統計上之

顯著差異，見表三。

五、影響規律運動之多變項分析

以有無規律運動為依變項，將双變項分析中可能

影響規律運動之相關因素當成自變項進行邏輯斯迴歸

（logistic regression），結果發現：可以預測規律運動之
變項有年齡、職業、教育程度、運動障礙認知與運動

自我效能。中年組（40－64歲）及老年組（65－79歲）
之規律運動比率為青年組（20－39歲）之1.84倍及2.96
倍（p < .005）；職業為工者規律運動比率為無工作者
之0.35倍（p < .001）；教育程度大學以上為國中以下
之0.45倍（p < .05），運動障礙認知平均得分每增加一
分，其運動比率下降0.72（p < .05），運動自我效能每
增加一分，運動比率增加1.60倍（p < .001），見表四。

表三　研究對象運動社會心理因素得分及與運動行為双變項分析 （N = 1,006）

全體（n = 1,006） 無規律運動（n = 733） 有規律運動（n = 273）
變　項 M ± SD M ± SD M ± SD t 檢定

家人支持程度 2.85 ± 0.91 2.76 ± 0.88 3.09 ± 0.94 -5.26***

朋友支持程度 2.55 ± 0.95 2.44 ± 0.91 2.82 ± 0.98 -5.68***

運動障礙認知 2.91 ± 0.72 3.05 ± 0.68 2.53 ± 0.68 10.89***

運動利益認知 4.25 ± 0.55 4.20 ± 0.55 4.37 ± 0.52 -4.58***

運動自我效能 5.55 ± 2.59 4.81 ± 2.34 7.56 ± 2.16 -16.95***

***p < .001.

表四　規律運動行為之邏輯斯迴歸 （N = 1,006）

變　項 β OR 95%CI

常　數 -4.07

年齡（歲）
20－39 1.00
40－64 0.61 1.84** 1.20－2.81
65－79 1.09 2.96** 1.48－5.92

職　業
無 1.00
工 -1.05 0.35*** 0.21－0.60
其他 -0.24 0.78 0.51－1.20

教育程度
國中以下 1.00
高中職、專科 -0.33 0.72 0.46－1.12
大學以上 -0.80 0.45* 0.24－0.83

有無運動環境（有／無） -0.09 0.90 0.52－1.59

健康狀況
不健康 1.00
健康 0.66 1.94 0.94－4.03
普通 0.32 1.44 0.70－2.97

社會心理因素
家人支持程度 -0.03 0.97 0.78－1.20
朋友支持程度 0.01 1.01 0.82－1.24
運動障礙認知 -0.33 0.72* 0.55－0.95
運動利益認知 0.23 1.25 0.89－1.75
運動自我效能 0.47 1.60*** 1.45－1.75

*p < .05.   **p < .005.   ***p < .001.
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討　　論

一、研究對象之運動行為

研究對象中自稱在93年有運動習慣佔55.5%，無
固定運動習慣者佔44.5%，與國民健康局「民國91年
台灣地區國民健康促進知識、態度與行為調查」中發

現全台灣有運動習慣者佔57.0%，桃園縣有運動習慣
佔56.4%（衛生署國民健康局，2003，11月12日）相
比，結果頗為一致。而真正達到規律運動之比率為

27.1%與美國26.2%結果頗為類似（Estabrooks et al., 
2003）。但與衛生署國民目標中，期待成年人有40%
達到規律運動之目標，仍有一段距離，顯示桃園縣

民眾運動行為仍有努力的空間。

二、影響規律運動之相關因素

不同年齡層出現不同運動比率，其中老人組

（65－79歲）、中年組（40－64歲）運動比率高於青年
組（20－39歲），與美國疾病管制局的研究中指出規
律運動比率隨著年齡逐漸下降結果不同（Estabrooks et 
al., 2003），但與衛生署國健局的研究中發現：年齡愈
大運動比率愈高相同（衛生署國民健康局，2003，11
月12日），陳及李（2001）則發現不同年齡層民眾的
健康行為聚集型態，以20－40歲最缺乏規律運動之
結果一致。在台灣不論在公園、學校、登山步道，

隨時隨地可見中老年人出外運動，年輕族群出現較

少，可能的原因應該是中老年人時間較充裕，有較

多休閒時間可以從事運動，故運動比率高。然而年輕

人除了時間因素之外，Fotheringham、Wonnacott及
Owen（2000）等人提出現在年輕人靜態工作型態與電
腦使用時間過長致使坐式生活增加，因而減少了運動

的時間，可能也是研究對象年輕族群缺乏運動的原因

之一，所以加強年輕族群之運動是未來努力之方向。

職業為工者，規律運動比率最低，僅14.8%，
同時有規律運動比率者僅為無工作者之0.35倍，此
與行政院勞委會勞工安全衛生研究所於2002年以
17,272位勞工為研究對象，調查達到規律運動比率
男性只有13.5%，女性僅7.9%及吳（1997）研究發現
超過70%的男性現場人員規律運動比率不足，超過
80%女性現場人員規律運動比率不足之研究結果一
致，顯示勞動階層規律性運動比率較低。無工作者

由於時間較多，且較彈性，故有較多的時間可以從

事規律性運動。而勞動階層，可能由於長時間必須

從事勞務性工作，故無法有多餘時間與精力可以從

事規律運動，私底下曾訪談一些從事勞務工作者，

他們表示因為工作8小時已經耗費太多體力與精力，
所以無暇且無力從事休閒運動，更有人認為勞動即

運動，不需額外花費時間去運動，Burton與Turrell
（2000）研究指出勞領階層運動比率的確不高，然而
工作時數與時間的充裕性並不能解釋藍領階級的休

閒運動行為，而生活型態（例如抽菸等）反而可以

解釋休閒運動行為，同時研究也發現此階層對於休

閒運動概念不清，常與勞動混為一談，可見得藍領

階層的運動行為應該有更多的研究，才能了解其真

實的狀況。然而目前政府在推動職場健康體能運動

時，都將主力放在上班族或公務人員身上，這些族

群可能是運動意願較強較容易推動之族群，雖然每

個職場員工都需要加強運動行為，然而對於最缺乏

運動習慣的勞動階層，特別是不具規模之職場，反

而缺乏其介入策略。目前國健局正在推動之健康促

進方案是否適合勞動階層，從周（1996）的質性研究
中可以發現：對勞工而言，下班之後最大的作用及

功能乃在恢復其勞動力，以便負荷隔日工作所需。

廠方雖然提供給勞工三溫暖、游泳池、健身房，或

一系列講座，但從參加人數與發問情形可以得知，

這是一種以資方立場出發之健康促進方案，並不切

合勞工生活與工作經驗。由此我們更需要去了解勞

工階層對於休閒運動真正之需求，才能提供適切之

方案。

在教育程度方面，則發現教育程度大學以上其

規律運動僅為國中以下之0.45倍，與文獻中提到教育

程度高有較高比率去執行運動行為之結果不一致。其

可能原因為教育程度大學以上可能多為年輕人，其運

動比率本來就低於中年或老年人，為了釐清年齡與教

育程度對於研究對象規律性運動之影響，利用卡方檢

定，結果顯示：控制教育程度後，規律運動之比率

在不同年齡層之差異仍存在，且呈現顯著差異，同

時呈現年齡層愈大，規律運動之比率愈高之情形；而

控制年齡層，則發現教育對於規律性運動比率之影響

不存在，在此研究中，年齡對運動比率之影響可能

更甚於教育程度。
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在本研究中，運動障礙認知、運動自我效能

影響運動比率，與台灣多數研究結果（李，2001；
許，2000；張等，1996；Sullum et al., 2000）吻合。
而進一步分析問卷中運動障礙認知中的項目，則發

現障礙出現在：作息時間改變；工作忙碌；工作疲

累（此為運動障礙認知得分最高之前三題），顯示工

作忙碌、疲累是影響民眾運動障礙最主要的因素，

此 與Nies和Kershaw（2002）及Tergerson及King等

人（2002）研究結果相同，從統計上可以發現，利益

的認知不及障礙的認知對運動之影響，未來在推動

運動時應針對降低運動障礙，例如在職場提供適當

之運動機會，釐清運動與勞動之差異，或許可以改

善運動障礙的問題。而運動自我效能（即把握程度）

愈高，規律運動比率愈高此與國內外之研究結果相

似（李，2001； 張 等，1996；Fotheringham et al., 

2000; Sullum, Clark & King, 2000），加強民眾之自我

效能可以從簡單容易達到之目標下手，例如增加平

時健走或快走之機會，讓民眾將運動融入生活，可

以增加民眾對運動的自信心。

雖然很多文獻都指出性別是影響運動的重要

因素之一（行政院勞委會勞工安全衛生研究所，

2002，5月7日； 吳，1997； 張，2005；Estabrooks 
et al., 2003）。從本研究卻無此發現，而國民健康局
之研究卻也發現男性與女性有運動習慣之比率分別

為58.4%及55.5%（衛生署國民健康局，2003，11月
12日），並未看出性別對於運動之影響，雖然大部分
研究皆指出性別對於運動的影響，但仔細分析卻發

現這樣結果多發生在年輕族群及學生身上（行政院

勞委會勞工安全衛生研究所，2002，5月7日；張，
2005；Estabrooks et al., 2003），中老年人卻較少有此
發現。在現實生活中，筆者曾走訪各學校及公園等運

動場所，發現從事運動者多為女性，尤其是中老年

女性，未來如能將各年齡層分開討論，或許可以看

出性別在運動上之差異。

而家人、朋友支持程度、有無運動環境及健康

狀況在双變項分析時，確實出現有規律運動者優於無

規律運動組之情形。不過在多變項時，此三因素之影

響變得不顯著，可能是在多變項迴歸模式中其他因素

對規律運動之影響甚於此三因素。

未來桃園縣衛生局所該如何推動民眾運動行為，

根據上述之結果，筆者認為應該先以質性觀點了解民

眾對於運動、勞動之認知，爾後再加強年輕族群、

勞務工作者之休閒運動觀念與行為，同時藉由降低運

動障礙認知，增加運動自我效能來增加運動行為。

本研究目前僅針對桃園縣作調查，尚無法推論到

台灣民眾，然而本研究發現社經階層與社會心理因素

的確會影響運動行為，未來推廣運動時，應針對不

同族群，量身訂做不同之介入方案，如此才能更有

效增強民眾之運動行為。而不同社經階層有不同運動

型態，運動真正之障礙為何，都值得未來作更深入

探討。
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Exploring Exercise Behaviors and the Factors 
Influencing Them Among Community 

Dwellers in Taoyuan
Shu-Hung Chang  •  Chueh Chang*  •  Yueh-May Gau**  •  Ya-Chu Hsiao***  •  Li-Yu Wu**

Abstract:	The purposes of this study were to investigate the exercise behaviors and factors influencing them 
among adults who live in Taoyuan. This was a cross-sectional study, using interval random sampling, 
and a mailed questionnaire to collect information about adults’ exercise behaviors, socioeconomic sta-
tus (SES) and psychosocial factors. Among the 1006 adults investigated, 55.5% had self-reported “reg-
ular exercise habits”. In terms of the American College of Sports Medicine (ACSM) definition, howev-
er, only 27.1% of the adults performed “regular exercise.” By gender, this constituted 26.4% of males 
and 27.8% of females. Elderly adults (65-79y/o) were more likely to perform regular exercise than 
young adults (20-39y/o)(53.2% vs. 14.4%). Blue-collar employees had lower rates of regular exercise 
than those with no occupation or other occupations. Family support level, friends’ support level, exercise 
benefits perception, exercise barriers perception, and self-efficacy showed correlations with regular 
exercise behaviors. Age, occupation, educational level, exercise barriers perception, and self-efficacy 
were predictors of regular exercise behaviors for all subjects. Rates of regular exercise are relatively low 
among adults living in Taoyuan. SES and psychosocial factors are associated with the practice of regular 
exercise among these adults. Efforts to improve regular exercise behaviors among young adults and blue-
collar employees would be worthwhile.

Key Words:	 socioeconomic status, exercise barrier perception, self-efficacy, exercise behaviors, community 
dwellers.
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