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摘要 

  人口老化已是21世紀全球普遍的趨勢，而台灣高齡化的現象，近年來則愈加

明顯。本研究目的旨在透過生態學模式探討社區關懷據點，應用運動課程方案介

入對高齡者健康體適能之影響因素。採質性研究法之文件分析、日記、觀察法、

深度訪談、田野觀察、焦點團體座談、三角檢定法、紮根理論等資料進行內容分

析歸納，建構高齡者健康體適能各面向知覺能力之基礎意象概念。以雲林縣莿桐

鄉甘西社區關懷據點全體人員從中嚴選出5人為研究對象。結果：心肺功能（比

較不會喘）、肌力（較容易站起來）、肌耐力 (站得比較久)、柔軟度（抱孫子較

能灣的下來） 及身體組成（褲子比較鬆）等健康體適能五大知覺能力面向的提

升。結論：透過生態學模式多元性運動12週的課程方案介入，確實對高齡者健康

體適能知覺能力的促進效益佳更是件重要的課題，具備這些優良的健康體適能五

大知覺意象能力的提升，進一步影響其高齡者個體自尊及生活品質。建議：如何

改善高齡者的健康狀況，進而對身體健康體適能產生正面影響，生態學模式多元

性運動課程方案的介入，對健康體適能與身體自我知覺能力的提升是有其必要性

與急廹性，更值得後續對社區關懷據點相關研究予以支持與關注。 
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ABSTRACT 
    Population aging has become a global trend in the 21st century, and Taiwan's aging 

phenomenon has become more and more obvious in recent years. The purpose of this 

study is to explore the factors that influence the healthy physical fitness of the elderly 

by using the exercise curriculum project of community care sites based on an ecological 

model. To construct the basic image concept of the perceptual ability of various aspects 

of healthy physical fitness of the elderly, this research adopts the qualitative research 

method to analyze and summarize the content by means of document analysis, diary, 

observation method, in-depth interview, field observation, focus group discussion, 

triangulation test method, grounded theory and other data. 5 people are selected from 

the staff of the Ganxi Community Care Site in Jiutong Township, Yunlin County Five 

perceptual ability aspects of healthy physical fitness have been improved, such as 

cardiopulmonary function (less breathable), muscle strength(easier to stand up), muscle 

endurance(stand longer), flexibility(come down and hug grandson easily) and body 

composition(pants are loose). Introducing a 12-week multi-exercise course through the 

ecological model, which indeed promotes the healthy physical fitness perception ability 

of the elderly. The improvement of the five perceptual image abilities is able to improve 

the individual self-esteem and quality of life of the elderly. By improving the health 

status of the elderly, a positive impact on physical fitness can be created. It is necessary 

and urgent to improve the healthy physical fitness and physical self-perception ability 

of the diversified exercise curriculum plan of the ecological model. The researches on 

community care sites should continuously be supported and paid attention。 

Key words: ecological model, healthy physical fitness, care site, aging, community. 

壹、緒論 

一、研究背景與動機 

    人口老化已是21世紀全球普遍的趨勢，而台灣高齡化的現象，近年來則愈加

明顯。我國老年人口占總人口比率已於2017年超過14%，顯然已成為「高齡社會」 

(aged society)，並預估將在2025 年達到20%，成為「超高齡社會」(super aged 

society) 。行政院經濟建設委員會於2012年指出，將對健康、醫療、照護、經濟、

社會發展產生全面性的衝擊與影響 (李炳昭、張昕婷、林建宇（2018）。另從醫

療保健支出角度來看，國內老人醫療支出占家庭醫療總支出的20%，耗費三成以

上的全民健保醫療資源，顯示我國老人身心健康與生命品質狀況普遍不佳，亦突

顯出健保經費支出大多花費在治病，鮮少投資在前端預防 (鍾俊文，2005；趙麗

雲，2008)。促進高齡者健康體能及加強跌倒防治，已成為政府及有關單位的主要

工作目標 (衛福部，2009)。 

人體生理會隨著年齡的增長而老化，這是人體生理機能的自然現象，更是一

種不可逆的生理時鐘，依高齡化演進期程來作區分，老化的年齡層約可分為：「近



休閒運動健康評論(ISSN 2218-0427) Review of Leisure, Sport and Health (ISSN 2218-0427) 
第十一卷第二期 (2022 年 9 月)                                              Vol.11 No.2 
 

16 
 

老(older, 55-64 years)」、「中老(elderly, 65-74 years)」、「老老 (aged, 75-84 years)」

及「耆老 (very old, over 85)」） 等四個階段（江行全、李家萱（2014），惟無

論哪個階段都必需要有健康的身體做基礎，才能享受具普世價值的生活，人生活

的才能更具有正向價值與意義，惟臺灣在地老化政策其實施的方法與手段較偏重

醫療及照顧體系的發展，缺乏藉由運動、健康促進、良好的生活習慣等積極、正

向對抗老化元素的手段介入。近年來許多關於健康議題的學術研究證明，發現以

運動或活動為手段的健康促進策略，最能彰顯其運動對身體健康的促進效益（林

恩賜、程瑞福，2020、2022），又兼具高齡者的預防及延緩失能功效，同時並以

增進全民身體活動、確保人民參與運動機會，做為促進國民健康重要途徑的研究

議題，有愈來愈多國家採用此策略的趨勢，尤其是大宗的國家福祉政策，皆朝此

方針正如火如荼的進行中，顯示政府在面對高齡社會其施政策略上，如何面對高

齡者健康促進的議題上，已漸漸將運動或活動做為福祉議題施政上的主要手段之

一；在鼓勵高齡者從事運動做為保健的政策中，期積極發展以肌力及平衡感為主

的健康體適能在地運動促進方案，以增進高齡者行動能力與生活自主能力的提升，

同時預防跌倒，並進而獲得良好的老年生活品質，才能發展出具高齡者高品味的

居家生活，成功開創在地老化環境（方怡堯、何信弘、張少熙，2014；方怡堯、

張少熙，2015；林恩賜、程瑞福， 2020；何信弘、方怡堯、張少熙、方佩欣，

2016；王寧、張少熙，2018）。 

活躍老化是老齡化社會對老人生活的一種願景與理想目標，同時也是政府及

全民應共同面對的社會重要議題，如何讓高齡者在晚年享受健康、無病痛、有尊

嚴及有意義的生活，便成為時下各國政府施政的重要課題與目標。高齡者社區參

與是評斷活躍老化的重要依據，根據聯合國世界衛生組織於  (World Health 

Organization) 2002年在其出版的《活躍老化：政策架構》 (Active Ageing：A Policy 

Framework) 報告書中提出「活躍老化」一詞之（active ageing）理念。因此我國

政府為落實此「活躍老化」之概念，能早日付之實施，行政院於2005 年頒訂「建

立社區照顧關懷據點實施計畫」，主要目標以社區營造的方式，鼓勵地方及民間

團體開辦社區關懷據點，是為了建構高齡者的友善城市 (郭登聰，2014)。政策的

方向即是引導社會將焦點關注於高齡者的健康、生活品質、以及社區參與之過程，

並能使高齡者從中獲得最大的身心效益，同時享受健康且無病痛的餘年 (林恩賜、

程瑞福，2020；李宗鴻，2017)。 

然為了讓高齡者能達到活躍老化的目標，政府及社會必須將焦點關注於高齡

者在老化過程中的身體、心理及社會三大層面，唯有在身體健康的條件下，才能

維持心理功能的正常運作，並積極參與社會、維持良好的人際關係 (陳櫂豐、趙

櫻花、唐喬語、張語娟、施懿芳、李欣蓉、馬明慧、陳菀婷，2015)，才能促使高

齡者在活躍老化的過程中獲得最大的身心效益，享受老年無病痛且豐富快樂的健

康餘命。 

當個體隨著年齡增長時生理功能也隨著歲月逐漸衰老，若不以運動促進為手

段的健康模式來加以「凍齡」、「回春」，生理年齡在30歲後便開始逐漸每況愈
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下，尤其高齡者身體外觀和體適能逐漸改變和退化，其身體健康狀況必然不同於

年青時期的身體狀況。然而在回顧最近幾年的健康促進相關文獻研究中卻訝異地

發現，社區關懷據點高齡者參與運動，增進健康體適能相關的研究篇數卻相對少

很多，惟與高齡者健康體適能促進有關的研究中，更鮮少應用生態學模式理論對

高齡者健康體適能作有關的研究；惟生態學模式在人類健康行為的養成有諸多效

益的展現，且廣受各學術領域的學者廣乏應用，尤其對人類良好行為的培養與不

良生活習慣改變等議題，例如戒毒、戒菸、戒酒等具有極佳的效益彰顯（方怡堯

等，2014；林恩賜、程瑞福，2020）。 

近年來已有學者逐漸關注高齡者透過運動或身體活動鍛鍊的效益關係！在

健康促進的介入個案研究中發現，不管是6-9 個月長期規律的有氧運動課程

（McAuley et al., 2000) 或是 10 週的短期肌力訓練 (Annesi & Westcott, 2007)，

或是肌力訓練(Shaw, Ebbeck, & Snow, 2000)，運動介入對於高齡者身體自我概念

及自我運動效能皆有正面的影響，且身體自我概念及身體健康體適能的改善會進

一步影響高齡者的自尊及心理康寧 (徐慧娟、張明正，2004；Fox, Stathi, McKenna, 

& Davis, 2007; McAuley, Blissmer, Katula, Duncan, & Mihalko, 2000)。惟我們卻常

聽高齡者談起我們都知道運動的好處，但最後卻無法持續下去，且因不知道如何

從事運動健身的正確方法與知識，覺得無聊、沒伴、不知怎麼開始運動等因素，

最終依然跟絕大多數人一樣，宣告堅定決心從事運動的宣言終究還是以失敗收場！ 

  為解決高齡者無法持續養成規律性運動的習慣，American College of Sports 

Medicine (簡稱ACSM) 集各學術研究成果後並於2013年提出建議，具生態學模式

的多元性運動訓練能帶給高齡者最佳的運動效益，提升高齡者健康體適能，並依

其所作研究之嚴謹態度與程度對課程作出嚴格的篩選，多元性運動訓練課程係依

據 ACSM (2013) 所訂定之定義與標準來進行課程方案設計，內容包含了有氧運

動、肌力訓練、肌耐力、爆發力、平衡訓練、柔軟度等健康體適能項目，其主要

運動效益在於增進高齡者的心肺耐力、肌力、柔軟度、平衡感與敏捷性之多元性

運動課程介入，裨益迎合高齡者對運動課程多樣化、新鮮感與樂趣化的需求，才

能對高齡者產生從事運動的吸引力，增進高齡者的健康體適能 (林恩賜、林士彥、

程瑞福，2017；林恩賜、程瑞福，2020)。 

 

二、生態學模式的理論架構 

  本研究所指之生態學模式係以Rosenberg, Sallis, Norman, Calfas, and Patrick 

(2012) 所發展之高齡者身體活動生態學模式，包括：個人、人際及社區層次。Sallis, 

Owen, Edwin, and Fisher (2008) 指出：健康行為生態學模式透過個人、人際、組

織、社區及政策等不同因素，在不同層次之間交互作用下促使健康行為改變。該

模式也應用於身體活動相關行為介入。生態學 (ecology) 係源自於生物科學，指

生物與其所處環境之間的相互關聯 (方怡堯、張少熙，2015；林恩賜、林士彥、

程瑞福，2017；王寧、張少熙，2018；林恩賜、程瑞福，2020； Sallis, Cervero, 

Ascher, Henderson, Kraft, & Kerr, 2006 ; Sallis, Owen, & Fisher, 2008)。 
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生態學模式應用於高齡者運動方案介入相關研究如表1所示。 

 

表1 生態學模式多元性運動應用於高齡者身體活動方案介入相關研究一覽表 

研究者 
(出版年) 

對象 介入 
層次 

主要結果 

李若屏 
黃奕仁 
蘇福新 
方進隆 
(2008) 

24 位社區老
人，平均年齡 
71.50 歲 

ACSM
多元 
性運動
訓練 

16 週，每週 1 次、每次 120 分鐘；多
元運動訓練及自編的平衡訓練 (太極
拳) 可增加、內生性 DHEA-S 濃度、促
進心肺適能、肌力、減少脂肪量、增進
平衡感能力。 

Strand 等 
(2014) 

46 位（居住
於市郊），65
歲以上 

個人 
組織 

24 週，藉由 8 週的運動遊戲輔助介入抑
或 8 週的年輕運動指導員介入，搭配 16
週的運動認知支持 ，能有效促進社區
高齡者身體活動量和自覺健康滿意度
之效益。 

Gschwind
等
（2013） 

54 位 65 歲至
80歲：實驗組
1：18位(運動
與諮商)；實驗
組2：18位(運
動) ；控制組：
18位 

肌力及 
平衡 

 

12 週，每週 3 次，每次 30 分鐘中高強
度的運動課程，能提升肌力、認知能力、
平衡能力、心理自覺健康與防止跌倒的
自我效能。經 12 週後續追蹤測驗，則
呈現上述能力具有保留效果。 

蘇蕙芬 
蔡永川 
(2013) 

142 人，平均
84.5 歲 ( 實
驗組 62 人、
控 制 組 80 
人) 

ACSM
多元 
性運動
訓練 

12 週，每週 2 次、每次 60 分鐘的多
元性運動訓練，對於高齡者功能性體適
能與靜態平衡感有提升的效果。 

方怡堯 
張少熙 
何信弘 
(2015) 

90 位 65 歲
社區高齡者
( 實驗組 54 
人、控制組
36 人) 

ACSM
多元 
性運動
訓練 

每週 2 次，每次 120 分鐘多元性運動訓
練，可顯著提升社區高齡者功能性體適
能，包括：上肢肌力、下肢肌力、敏捷性
及心肺功能。 

Kerr 等  
(2018) 

307 位（退休
社區），65 歲
以上 

個人 
人際 
社區 

應用多層次介入可長期有效提高中等
及低強度身體活動量，並改善血壓
（收縮壓和舒張壓）下降。 

Chen 等 
(2022) 

27 位（退休
社區），平均
85.9 歲 

個人 
人際 

個人與人際層面策略的介入可以有效
減少高齡者身體和認知衰弱的負面影
響，並增加身體活動。 

林恩賜、 
程瑞福 
(2022) 

25 位（退休
社區），平均
78 歲 

ACSM
多元 
性運動
訓練 

6週生態學模多元性ACSM建議運動課
程方案介入、養成高齡者規律運動、增
進功能性體適能、增加身體活動量、活
躍老化、在地老化。 

註：研究者自行整理。 
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三、研究目的 

（一）瞭解高齡者透過12週生態學模式多元性運動訓練課程方案介入後，健康

體適能是否進步的自我知覺意象能力效益。 

（二）瞭解高齡者對自己身體評價、自己對什麼能力的重要性、覺得跟過去的

不同、未來的展望。 

貳、研究方法   

一、研究設計 

本研究目的在於瞭解高齡者透過ACSM (2013) 所建議運動內容，本研究採

12週生態學模式多元性運動訓練課程方案介入後，高齡者個體的健康體適性自我

知覺能力提升之效益，因此採用質性方法進行，並應用運動自覺量表 (1-10分量

表) 作為是否進步的指標衡量標準，採取個體自我知覺方式收集資料。採田野觀

察、深度訪談和焦點團體訪談等三種質性方法進行資料之收集。 

（一）田野觀察：由第一作者進行高齡者在雲林縣莿桐鄉甘西關懷據點，從事身

體活動的實際觀察，觀察社區關懷據點的高齡者參與活動時的身體狀況、

活動參與的熱誠度、人際互動情況……等等，並記錄於田野札記中，此記

錄除了做為選擇合適者作為深入訪談對象之依據外，並做為深入訪談時，

訪談員導引訪談問題之參考外，也做為受訪者所回答資訊真實程度之參考

標準 (胡幼慧，1996；鄭瑞隆，2002)。 

（二）深入訪談：根據田野觀察結果，條列出適合訪談對象所能瞭解的語意，作

為訪談大綱，以立意取樣 (purposive sampling) 方式嚴選適當 (願意且能充

分表達者) 之訪談對象，進行半結構式的一對一訪談 (吳芝儀、廖梅花，

2002)。 

（三）焦點團體訪談：為了檢核並修正訪談大綱問題的內容，增加其資料內容之

真實性與豐富性；本研究於前二次深入訪談結束並針對收集資料進行逐字

稿轉譯及分析歸納後，舉辦一次50分鐘焦點團體座談，座談之主題包含二

大部分：1.訪談大綱問題的修正及訪談資料分析歸納。依據前二次訪談之訪

談大綱、訪談過程、逐字稿資料及初步分析結果等進行討論 (包含4位大專

院校相關領域的教師、2位博士生及1位碩士生)，提出需修正意見及覺得應

該再進一步驗證並確認之問題，提出對於資料編碼及命名的補充意見或建

議，裨益資料內容之詳實無誤，同時建構紮根理論之基礎 (王文科，2001；

文崇一、楊國樞，2000)。 

 

二、研究對象選取 

    本研究採立意取樣，以雲林縣莿桐鄉甘西社區關懷據點參與生態學模式多元

性運動課程方案的高齡者為研究對象，研究對象條件以「符合研究問題」和「符

合現象」為抽樣方式 (Crabtree & Miller,1999)。首先由第一研究者進行連續2-3日

之田野觀察，觀察對象依據地點、事件、人、活動、時間等原則 (胡幼慧，1996)，
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鎖定每天皆出現於田野現場、能充分表達語意、參與個人或團體活動達半小時以

上之高齡者。俟確定受訪者為65 歲以上並且初步同意參與訪談後，再由研究者

正式說明研究主題、研究流程並開始進行訪談。直至研究資料呈現飽和狀態為止，

本研究共進行3次高齡者的深度訪談，每次約進行30-45分鐘左右的訪談，且在熟

悉安靜的甘西關懷據點中，是他們活動的主要場域，5 位受訪者年齡分別從67-

81歲，其中有3 位女性2位男性，受訪對象皆為已退休且無其他固定工作者，皆

維持中等程度且固定的身體活 (運) 動習慣者 (見表2研究對象基本資料)。 

 

表2 研究對象基本資料 

  性別  年齡  身高  體重 身體狀況 保健食品有無 口語清晰 

男1 81 170 60 普 有 優 

男2 75 172 61 優 有 優 

女1 67 158 52 良 有 優 

女2 78 160 48 良 有 優 

女3 72 152 50 優 有 優 

 

三、研究流程及研究工具 

選取適當研究對象並確定後，依受訪者之意願，研究者解說訪談目的、流程，

告知受訪者隨時可中斷或退出，訪談問題沒有正確或錯誤的答案，訪談資料絕對

嚴格保密，以確保其隱私權。深度訪談時，瞭解受訪者的年齡、背景資料，並講

些讚美有加的話語做為暖身題，再依據訪談大綱進行訪談。訪談過程中若受訪者

提出有意義的主題，或對大綱需進一步確認或釐清時，應立即變換大綱順序，以

確保收集資料的真實性、可移轉性及可靠 (信) 性。經受訪者同意全程錄音並轉

譯成文字稿，備紙筆隨時記錄特殊的肢體動作或表情。在互相熟悉談話技巧後，

再次檢核訪談大綱的合適性，進行2人 (一男一女) 訪談之預試，預試結束邊修正

訪談大綱邊進行第二次訪談大綱的修正，再與專家學者共同討論須修正或補充；

俟第三次修正則在焦點團體座談會時再進行最終修正並定訂正式之訪談大綱。 

整體而言本研究所擬定之訪談大綱包括三部份：第一是暖身題；第二部份是

針對受訪者在接受ACSM (2013) 所建議高齡者12週生態學模式多元性運動課程

方案介入後，對身體健康適能的知覺意象能力進行瞭解；第三部份是對自己身體

評價、自己對什麼能力的重要性、覺得跟過去的不同、未來的展望等。 

 

四、資料分析 

本研究之資料分析係依循紮根理論進行 (Strauss& Corbin, 1990)，即採用資料

邊蒐集邊進行 (同步) 資料整理分析的方式，由第一研究者進行逐字稿轉譯後，

再由2 位研究者分別進行開放性編碼 (opening coding) 及各階主題歸納，首先將

有意義的主題 (raw data theme) 找出，接著再以主軸編碼 (axial coding)方式，將

相似的語意概念合併成同階主題，而後進行同階 (同意義) 主題之結果進行比對，
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最後才形成主題整體共同之概念 (global dimension)。過程中如有意見不一致，除

了由2 位作者共同討論外，並徵詢焦點團體座談成員之意見，直到意見一致為止。

資料蒐集及分析持續進行至沒有新的主題出現，且2 位研究者均判斷資料已達理

論飽和為止 (Strauss & Corbin, 1990) ，才結束資料分析與歸納工作。 

 

五、信、效度檢驗 

本研究為確立研究之嚴謹度，以過去對質性研究所常用之準則 (Strauss & 

Corbin, 1990) 做為信度檢驗標準，包括：真實性、可轉移性、可靠（信）性。在

所有訪談及資料分析過程中，研究者皆謹守中立態度，儘量引述受訪者論點，減

少過度推論性的言語描述，採開放態度面對所有蒐集得到之訊息，以避免或降低

研究者所造成之偏見 (researcher bias)。此外本研究以理論及資料來源的三角檢

核 (triangulation) 來提高研究信、效度。在理論的三角檢核上，本研究將蒐集所

得資料與過去國內外學者及ACSM (2013) 所建議高齡者從事運動原則所提出生

態學模式多元性運動課程方案為理論基礎，以及國內外相關實證研究結果進行實

質內容比較分析；在資料來源的三角檢核上，本研究資料的蒐集方式包括：田野

觀察、深度訪談、焦點團體座談等，所得資料均可透過相互交差比對，並依循紮

根理論模式進行資料歸納、分析。 

 

參、研究結果與討論 

研究者將日記、平時觀察所得、訪談內容、田野札記及焦點團體座談所得

資料，進行比對分析歸納後，整理出略同且有意義的主題合併，歸納出受訪者在

接受ACSM (2013) 所建議高齡者從事運動原則，應以生態學模式多元性運動課

程方案介入，對身體健康體適能五大知覺意象能力提升的效益；本研究所指健康

體適能組成要素包含：心肺功能、肌力、肌耐力、柔軟度、身體組成等五個主題

及高齡者對自己身體評價、自己對什麼能力的重要性、覺得跟過去的不同、未來

的展望等。 

 

一、心肺功能 

心肺功能係指「身體所經歷的運動或活動時間內，心臟和肺臟使能承受的

最大強度及時間的耐久性功能」謂之心肺功能；例如：  

 

卡早（以前）老師教我們運動時不夠（未到）3~5分鐘，就喘不過氣阿！現在整節

課上完，都感覺卡麥（較未）累！（S01） 

以前老師教我們運動時不到3~5分鐘，就喘不過氣來！現在整節課上完，都感覺比

較不會累了！ 

 

每一種運動課程、還是唱歌、種花、裁剪拼布、桌遊、各種宣導課程等，都感覺
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卡（較）有擋頭（持續力），嘛卡（較）麥喘！（S04）  

每一種運動課程、或是唱歌、種花、裁剪拼布、桌遊、各種宣導課程等，都感覺

比較有持續力，也比較不會喘！  

 

掂厝（在家）做家事、還是做咖哩（自己）想要做的代誌（事情）、比如（例如）

騎腳踏車，都感覺卡（較）麥喘（不會喘），鴨媽卡（也比較）爽快！鴨無（要不然）

整粒（顆）心臟，傻賣（差一點）跑出來！（S03）  

在家做家事、或是做自己想要做的事情，例如：騎腳踏車，都感覺比較不會喘，

心情也比較爽快！要不然整個心臟感覺差一點就要跑出來！  

 

由上述所得結果顯示得知：高齡者皆能彰顯出具運動後的心肺功能效益，高齡者

大部份都是生平第一次從事較有規律的運動習慣，也由於是初始運動者的運動效益較容

易彰顯，例如：比較不會喘、心臟跳動的比較不會那麼快、比較不會累、做事的持續性

變的比較久等，皆是心肺功能變佳的具體效益展現 (山須 美子、山路 学，2012；李

佳倫、鄭景峰，2010；郭家驊，2016、2020；Boulton, Horne, & Todd, 2018)。 

 

二、肌力 

肌力係指「身體所使用的肌肉，在瞬間所能爆發的最大力量」，謂之肌力；

例如： 

 

坐椅仔（子）Ａ時陣（的時侯），若想麥（要）站起來（站立），雙腳攏卡（都比

較）有力，嘛加卡（也更加）快，會凍（可以）簡單站起，加真緊（更加）很快

（S02）； 

坐椅子的時侯，若想要立即站起來，現在雙腳也比較有力，也更加的快，可以輕

鬆簡單就站起來，多少要比以前快很多。 

 

上課時老師若叫每一個學生時，大家騎（站）起來、走到台上時間，嘛加（也更

加）足快吔！（S05） 

上課的時侯老師都會叫每一個學生的名字並上台，大家站起來走到台上的時間，

現在也加快許多吔！ 

 

嫂媽（現在）舉桌仔、排椅仔，一次會凍（可以）拿3~4張椅（仔）子，沒問題！

（S04） 

現在無論拿桌子、排椅子，一次就可以拿3~4張椅子，沒問題！  

 

由上述所得結果顯示得知：高齡者的腿部肌力已明顯變強，已能感覺到站立時的

快速站立、出列時的速度變快；搬運桌椅時的抬、舉動作也明顯的變強、變快了！顯

示上、下肢的肌力皆已變強，除可避免肌少症候群上身外，還可預防跌倒及延緩失能           
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（高橋和子，2017；Chen, Zhang, Giordani, & Larson, 2022)。 

 

三、肌耐力 

肌耐力係指「身體所使用的肌肉，在從事一段時間運動或活動後，勝任這

種負荷的知覺」，謂之肌耐力；例如： 

卡早（以前）小誇仔（稍為）站一下，夜是作一項代誌，就感覺累！現在麥（不

會）阿！ （S02、S03） 

以前稍為站一下，或是做一項事情，就會感覺累！現在就不會了阿！ 

  

煮飯Ａ時陣（的時候）會凍（可以）一餐煮到完，嘛麥（也不會）感覺累！（S01、

S02、S04） 

煮飯時可以一餐煮到完成，也都不會感覺累！（S02） 

 

由上述所得結果顯示得知：高齡者在接受ACSN's (2013) 所建議運動課程方

案內容原則，即12週生態學模式多元性運動健康訓練課程方案介入後，顯示高齡

者個體的肌耐力有自我知覺能力提升之效益展現，高齡者個體已表示比以前從事

較長工作時間也不會感覺累 (陳俐蓉、古博文、林志遠，2015；石黒千晶、岡田

猛，2015；須崎康臣，2017)。 

 

四、柔軟度 

柔軟度係指「身體所使用的各個關節，所能灣曲或伸展的角度或長度的距

離」，謂之柔軟度；例如： 

受訪者所提到的柔軟度主要包含「運動或身體活動以及日常生活上所指的柔軟

度」，特別是高齡者肌肉力量衰弱及關節退化且活動角度受限，多位受訪者認為身體

僵硬、無法彎腰等情況對日常活動及生活，造成極大的不便，尤其是外出從事身體活

動所造成的困擾最大，當然影響日常生活品質。（S01,S02,S03,S04,S05） 

 

自從來這裡運動後，放置累（放在）卡高吔所在（較高的地方）的東西，現在都吔

用里（都可以）拿會到（拿得到）路（筋絡）比較有卡（有較）鬆阿！（S01, 

S02,S03,S04,S05） 

自從來這裡從事運動後，無論放在多麼高地方的東西，現在都可以拿得到，

筋絡有比較放鬆阿！  

 

尤其是肩胛骨到腰Ａ所在（腰的地方）！（S04, S05）灣腰抱孫時，嫂媽（現在）

加真（更加）柳捉（舒暢）！ （S01, S02, S03） 

尤其是從肩胛骨到腰的地方！當我灣下腰來想要抱孫時，現在也更加的舒暢！ 

 

   由上述所得結果顯示得知：柔軟度攸關高齡者參與各項運（活）動的靈活性
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與靈敏度，也是反應速度快慢的另一決定性指標，同時亦是高齡者預防跌倒的

另一關鍵因素，除了可提升高齡者居家生活的安全性外，更是高齡者能否享受

高品質餘年生活的重要健康體適能指標之一 (岡沢祥訓、北真佐美、諏訪祐一

郎，1996；林恩賜、程瑞福，2016、2020)。 

 

五、身體組成 

身體組成係指「體重除以身高的平方 (kg/m2 ) = 身體質量指數」BMI質來顯

示，世界衛生組織建議以身體質量指數 (Body Mass index, BMI)來衡量肥胖程度，

國民健康署建議我國成人BMI質應維持在18.5至24 (kg/m2 ) 之間，太瘦、過重、

太胖皆有礙健康，尤其BMI質過高者普遍都會有三高症候群，且影響個人的外在

觀膽、健康及美雅的問題，更是攸關生、心理健康的最佳顯現評量標準，爰此、

國人不可不以審慎的態度去面對。 

 

我們現在褲頭（腰部）都比較卡鈴（比較鬆），身村嘛卡好看，有卡瘦哦！卡早

（以前）不用穿的衫褲（不能穿的褲子、襯衫）、衫，現在都可以穿阿！心臟感覺卡

輕鬆、負擔嘛卡少，活（運）動起來，比較卡柳捏（靈活），嘛卡呷意參加活動、出

外走走哩。（S01, S02, S03, S04, S05） 

現在我們的腰圍，都比以前較為寬鬆，身村也變的比較好看，的確有比較瘦

哦！以前不能穿的褲子、襯衫，現在都可以穿了阿！心臟也感覺負擔較輕、心情

也較輕鬆許多，身體活（運）動起來也感覺比較靈活，也比以前更喜歡參加活動，

更喜歡外出。 

 

由上述所得結果顯示得知：訪談對象高齡者皆表示其BMI質皆普遍降低。大

家還是覺得瘦身後身體無論是在生、心理方面皆感覺比以前更為輕鬆愉快，且對

將來的日子充滿自信，喜歡外出 (田中望，2016；陳寬政、林子瑜、邱毅潔、紀

筱涵，2009；陳櫂豐等，2015；Nicholson, McKean, & Burkett, 2014)。 

 

肆、結論與建議 

一、結論 

本研究採一對一半結構式訪談法並結合田野觀察、焦點團體座談等，進行資

料收集分析歸納再輔以分類，並利用紮根理論途徑依循建構高齡者在接受ACSM 

(2013) 所建議高齡者從事運動應以生態學模式多元性運動課程方案介入為原則，

對身體健康體適能知覺心肺功能、肌力、肌耐力、柔軟度及身體組成等五大知覺

意象能力的提升，與過去學者所提透過身體活動之健康促進效益模式類似(Fox & 

Corbin, 1989; Marsh, Richards, Johnson, Roche, & Tremayne, 1994; Sonstroem & 

Morgan, 1989) ，即「活動或運動與身體自尊之間的階層關係是正向對應，身體

活（運）動和健康體適能的提升是一種互惠模式」，顯示以身體活（運）動的介
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入對高齡者之「身體自我知覺」及「身體自我概念」為主題的研究，確實對於高

齡者健康體適能知覺能力的促進係有效且是件重要的課題，具備這些優良的健康

體適能五大知覺意象能力的提升，進一步影響其個體自尊及生活品質 (Fox, 

Stathi, McKenna., & Davis, 2007) 。因此、如何改善高齡者的健康狀況，進而對於

身體健康體適能產生正面影響。 

 

二、建議 

    高齡者從事運動時應以ACSM (2013) 所建議生態學模式多元性運動課程方

案的介入，對健康體適能與身體自我知覺能力的提升是有其必要性與急廹性，更

值得後續研究加以特別關注。 
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