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接受政府培訓之運動保健指導員會到社區推廣

身體活動嗎？2017年運動保健種子培訓課程之
一年追蹤結果

許秀帆1　曾國維2　吳品嫻2　王英偉3,4 
林真夙5　成庭甄6　陸玓玲1,7,*

目標：探討運動保健種子師資培訓課程計畫之學員於培訓後至社區推動身體活動之經驗與

其自我效能、教學工具使用經驗和推動態度之關聯性。方法：針對國健署「2017年運動保健種
子師資培訓課程計畫」培訓完成之1,598位運動保健指導員，於2018年10月透過電子郵件邀請學
員進行線上問卷調查，回應之有效樣本865份（回應率=54.13%）。依變項為受訪者自述2017年
受訓後至社區推動身體活動之經驗，自變項包括：個人基本資料、工具使用數、推動態度、推

動之自我效能等。透過SAS 9.4版以羅吉斯迴歸進行多變項分析。結果：(一) 66.36%的受訪者
自述於培訓後一年內至社區推動身體活動。(二)經多變項分析發現與相關變項工作年資超過104
個月、社區工作、身體活動推動工具之使用種類數越多者及應用工具推動身體活動之自我效能

越高者與「身體活動社區推廣經驗」有正向關聯性。結論：2017年運動保健種子培訓課程之一
年追蹤調查發現有超過六成之結訓學員會到社區推廣身體活動，建議未來對此類培訓計畫應於

事前規劃更嚴謹之評價研究設計或成本效益分析。（台灣衛誌 2021；40(2)：199-212）
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原　著

前　　言

過去研究已證實身體活動不論對生理或

心理都有顯著的助益，包括可降低心血管疾

病[1]、高血壓[2]、糖尿病[3]、乳腺癌[4]以
及結腸癌[5]之風險，身體活動對心理健康
有積極影響[6,7]，延緩失智發作[8]，並有助
於降低肥胖、維持理想體重[9]。相對地，
缺乏身體活動會對醫療衛生和社會造成負擔

[10]。
世界衛生組織指出缺乏身體活動已成

為影響全球死亡率的第四大危險因數，每

年有6%的死亡率與身體活動不足有關[11]，
Guthold等學者分析2001至2016年全球身體
活動之趨勢，指出：2016年超過四分之一的
成年人（27.5%）身體活動不足，女性身體
活動量不足達31.7%，男性則是23.4%[12]。
B a u m a n等學者於於2009年以國際身體活
動問卷（The International Physical Activity 
Questionnaire, IPAQ）為工具所進行之跨國
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比較研究[13,14]，在20個國家之中，台灣的
低度體能活動比率為42.3%，排名第三位，
台灣成年人平均每天坐著的時間達360分
鐘，由此可知台灣推動身體活動的迫切性。

相較於其他年齡層，長者更需要透過

身體活動來維持身體健康，降低疾病的發病

率並延長壽命[15]，更進一步的規律性運動
可有效預防疾病發生、降低失能的機率，

亦可促進及改善老年人的生、心理及社會

等功能[16,17]。依據內政部統計處資料顯
示，2018年底台灣65歲以上民眾占總人口
14.56%[18]，已屬於世界衛生組織之定義的
「高齡社會」（aged society），依據世界衛
生組織之建議：長者每週至少進行150分鐘
的中等費力，或者75分鐘的費力身體活動，
也可以合併兩者來進行[19]。社區是長者主
要的生活空間，長者最常在家（87.1%）或
離家一至三個街區（76.5%）進行身體活動
[20]，無論是社區的建築環境、或是社會環
境，都有可能影響老年人的身體活動。有

研究指出：以社區為基礎的身體活動計畫

不僅能有效改善長者功能性，減少失能風

險[21]，也可讓參與者產生歸屬感、獲得支
持性，得以繼續堅持進行身體活動[22]。此
外，於社區提供老年人促進身體活動的機會

也已被證明可提升老年人的身體活動[23]。
例如：消除或減少進行身體活動的障礙，包

括可近性、運動器材的使用，以及建立支持

性網絡，增加社區、鄰裡的社會支持亦可有

效的促進身體活動，例如在公共場所（如公

園，校園，社區中心，工作場所和公共體育

設施）安排體適能和有氧課程，可藉由社會

支援及服務提供，有助於減少社會和健康差

距[24]。
有運動指導員的協助及指導，可以幫

助老年人保持健康和幸福感[25]。澳洲研究
指出，超過50%的60歲至78歲者需要專業人
士的建議[26]。國外對於專業人員之培訓已
有嚴苛的認證標準，例如：澳洲的臨床運

動生理師（Clinical exercise physiologists，
C E P s），搭配醫師或其他健康專業人員
（如：營養師、護理師和物理治療師），

以個人化運動處方有效地提升參與者的身

體活動[27]；美國亦有類似之專業人員認證
[28]。依每一位老年人不同的身體能力，藉
由漸進方式持續的訓練，以增加肌力、肌

耐力、柔軟度、動態的協調、敏捷、平衡

感，以及累積身體活動量，獲得健康的效果

[16]。雖然台灣學者也認為具備專業知識及
技術的運動指導員是社區推動身體活動的重

要關鍵[29]，然而台灣過去之研究所指稱的
運動指導員通常是指在俱樂部、健身房進行

運動教學的教練，像是體適能教練、有氧教

練、游泳教練等[30]，與前述國外之狀況有
所不同。

對於協助及指導長者從事身體活動

而言，運動指導員的資格及培訓至關重要

[25]。在台灣地區，目前除了教育部體育署
推行的運動指導員培訓課程[31]，尚有許多
民間團體、協會也投入相關的培訓及認證，

例如：中華民國健身運動協會、社團法人台

灣身心機能活化運動協會等[32]，而國健署
於2017年開始推動的「運動保健師資培訓計
畫」就是為因應高齡化社會而提出，其目的

為「培養運動保健專業師資，促進健康老

化，向前延伸預防功能，提高長者進行身體

活動比率，以減少衰弱、失能風險」，該計

畫之培訓對象鎖定運動及醫事專業人員，以

具實證基礎之介入模式及「健康老化」、

「認知功能訓練」、「運動安全及體適能評

估」等模組為基礎，規劃培訓課程，國外已

有多項研究證實「模組式的運動課程」可以

有效提升社區長者之運動行為[33]、體適能
[34]、甚至改善健康狀況[35]，希望能夠結
合運動保健與基層醫療保健服務，並期待能

夠透過連結社區健康營造計畫，讓培訓之運

動保健師資能夠至社區提供服務[36]。
本研究目的旨在瞭解參與2017年國健

署運動保健種子師資培訓課程計畫並完成訓

練之學員，於培訓後一年內至社區推動身體

活動之經驗，並探討社區推動經驗與其自述

自我效能、工具使用經驗和推動態度之關聯

性。
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材料與方法

一、 研究對象與資料收集

本研究之對象為參加國健署於2017年辦
理之「運動保健種子師資培訓課程計畫」並

完成培訓之1,598位運動保健指導員（以下
簡稱「2017年完訓者」），該計畫之招募條
件包括：(一)醫事人員及高齡照護相關科系
畢業人員；(二)大學以上以體育相關科系或
運動專業人員（包括：國民體適能指導員、

運動指導員、運動防護員、體育運動相關教

師、取得民間執照之運動教練等專業運動背

景人士）之運動專業人員。

因研究對象之背景甚廣，以目前任職單

位，將其工作場域分為五大類：(一)公衛場
域：包括衛生局及衛生所；(二)社區場域：
包括社區關懷據點及社區營造中心；(三)醫
療機構：包括醫院、長照機構、診所、及其

他醫療機構；(四)一般職場：包括一般工商
業、自營機構、事業單位；(五)其他：包括
無固定工作場域及退休者。

「運動保健種子師資培訓課程計畫」

係由國健署主導，其目的在於培養運動保健

專業師資，以運動及醫事專業人員為對象，

進行高齡者運動相關增能培訓，促進健康老

化，向前延伸預防功能，減少長者衰弱、失

能風險，培訓之內容包括：運用國健署2016
年「社區高齡運動保健課程」發展完成具實

證基礎之介入模式及「健康老化」、「認知

功能訓練」、「運動安全及體適能評估」等

模組課程，規劃高齡運動保健培訓課程，促

使運動保健與基層醫療保健服務相結合。

本計畫是執行國民健康署委託之工作

計畫，通過研究倫理審議委員會審查，取得

免除書面同意。於2018年針對2017年完訓者
（1598人）進行成效評價之追蹤調查，2017
年完訓者之名單及聯絡方式係由國健署提

供，資料蒐集方式係於2018年10月透過電子
郵件邀請2017年完成培訓之人員填寫線上問
卷，寄送電子郵件20天後未回應者再以電話
提醒上網填答問卷。受訪者知情同意之執行

方式為：於網路線上問卷首頁提供「告知說

明書」，其內容依照IRB之規範，分別說明

計畫目的、機密性、預期效益及研究對象

之權利，於下方詢問「是否同意填答此問

卷」，勾選同意者才會進入問卷頁面並開始

填答問卷。由於經費之限制，本調查並未提

供抽獎或小禮物給問卷填答者。

共865人回應，整體回應率為54.13%，
2018年回應者與2017年完訓者於性別、年齡
及工作單位之分佈與適合度檢定如表一，發

現2018年回應者與2017年完訓者在年齡分佈
上有顯著差異，30歲及以下完訓者之回應率
（34.32%）顯著低於其他年齡層（分別為
58.06%、64.32%及64.02%）。性別及工作
單位則無顯著差異。未回收之原因包括：婉

拒填寫（n=23）、已調職或離職及填寫之個
人資料有誤等原因而未聯繫上（n=373）、
同事或家人轉達後仍未填答（n=18）、已聯
繫並提醒本人但未填寫問卷（n=273）、育
嬰假（n=7）、其他（n=39）。

二、 研究工具

本研究以結構式問卷為工具，透過電子

郵件寄送問卷連結由受訪者自行填答進行資

料收集。

結構式問卷係由本研究團隊邀請2017年
培訓執行團隊以及國健署共同研商之共識，

其後進行專家內容效度檢視，並依照專家建

議調整，問卷完成後，進行預試。由於2017
年培訓計畫推動時並無明確之理論作為課程

設計之依據，因此本計畫試圖以Kirkprtrick 
Model為評價之理論基礎[37]，Kirkprtrick提
出一項培訓計畫之評價應包含四個層次，

分別為：反應評價（reaction）、學習評價
（learning）、行為評價（behavior）、成果
評價（result），由於本計畫委託時，培訓
已於前一年執行完畢，故無法進行前二個層

次（對培訓課程之反應、以及培訓後之學習

成效）的評價，僅針對行為（受訓者於工

作中應用培訓課程之所）、以及成果（培訓

課程之目的，亦即受訓者至社區推動身體

活動）進行了解。問卷內容包括：(1)完訓
者之基本資料、(2)培訓後之行為評價，包
括：推動工具使用經驗、對於推動身體活動
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之態度及於社區推動身體活動之自我效能、

(3)培訓後之成果評價：培訓課程之目的係
希望受訓者至社區推動身體活動，因此以

「身體活動之社區推動經驗」作為成果之指

標。

基本資料包含性別（男、女）、年齡

（≤30歲、31-40歲、41-50歲、≥51歲）、目
前服務單位（公衛、社區、醫療機構、學

校、職場、其他）、推動身體活動之年資

（依四分位為原則分為≤15個月、15個月<年
資≤36個月、36個月<年資≤104個月、年資
>104個月以上）、以及培訓後是否至社區推
動身體活動（以下稱為「身體活動之社區推

動經驗」）。

本研究之依變項為「身體活動之社區推

動經驗」，社區包括：社區健康營造中心、

國民運動中心、社區關懷據點、樂齡學習中

心、社區大學、社區發展協會及衛生所。由

受訪者自述於2017年完訓後至2018年調查之
間，是否曾至社區推動身體活動。

推動工具之使用經驗，推動工具係指

於2017年培訓課程中所教授的10項身體活
動推動工具，包括：(1)國健署發展之不同
行動功能高齡者之運動模式、(2)國健署製
作之高齡者健康操影片、(3)運動安全之生
理評估、(4)長者衰弱評估量表SOF、(5)工
具性日常生活活動能力量表（I A D L）、
(6)高齡者衰弱量表Kihon Checklist、(7)新
版身體活動簡易自我評量表PA R-Q+、(8) 
AHA/ACSM運動參與前篩問卷、(9)高齡者
功能性體適能檢測、(10)於活動中加入認知
元素。文將針對10項工具回答「有用過」
加總為「工具的使用項目數」，範圍為

0-10，分數越高代表曾使用過的工具項目
越多。

對於推動身體活動之態度共7題，內
容包括：(1)營造溫暖互動的氣氛，有助於
推動長者健康管理活動、(2)主動關懷參加
活動的長者，有助於推動長者健康管理活

動、(3)營造出有尊嚴的氣氛，有助於推動

表一　「2017年運動保健種子培訓課程計畫」完訓者與一年後評價調查回應者之適合度檢定

變項

106運動保健種子培
訓課程計畫完訓學員

（n=1,598）

107評價之回應
（n=865）

回應率b

%
適合度 
檢定

p值

n % NE（期望值） No（觀察值a）

整體 54.13
性別

男性 469 29.35 254 243 51.81 0.66 0.42
女性 1129 70.65 611 622 55.09
年齡

30歲以下 437 27.35 237 150 34.32 45.57 <0.001
31歲~40歲 496 31.04 268 288 58.06
41歲~50歲 426 22.66 196 274 64.32
51歲以上 239 14.96 129 153 64.02
工作單位

公衛1 404 25.28 219 230 56.93 5.89 0.32
社區2 74 4.63 40 49 66.22
醫療機構3 639 39.99 346 341 53.36
學校 160 10.01 87 93 58.13
職場4 172 10.76 93 80 46.51
其他5 149 9.32 81 72 48.32

備註：a觀察值=實際回應人數、b回應率= 回應者人數/學員人數*100%。
1公衛：包括衛生局、衛生所、2社區：包括社區關懷據點、社區營造中心、3醫療機構：包括醫院、長照機構、
診所、及其他醫療機構、4職場：包括一般工商業、自營機構、事業單位、5其他：包括無固定工作場域及退休。
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長者健康管理活動、(4)營造歡樂的氣氛，
有助於推動長者健康管理活動、(5)推動長
者健康管理活動需要跨領域團隊合作、(6)
推動身體活動是有價值的、(7)推動身體活
動會增加我的工作負擔。以Likert Scale設
計選項，由非常不同意至非常同意（分別

為0-4分），總分為0-28分，內部一致性之
Cronbach’s Alpha值為0.90，分數越高代表對
於推動身體活動之態度越正向。

於社區推動身體活動之自我效能共12
題，詢問將12項推動身體活動之作法加入
身體活動中的把握程度，12項內容包括：
(1)老人運動安全評估、(2)高齡運動保健課
程、(3)健康老化概念、(4)溝通、(5)慢性病
者運動注意事項、(6)老人認知功能訓練、
(7)體適能評估、(8)團體活動帶領技巧、
（9）緊急狀況處理、(10)運動傷害處理、
(11)老人運動醫學、(12)老人心理學。以
Likert Scale設計選項，計分方式為0分（未
推動）至5分（絕對有把握），總分範圍
0-60分，內部一致性之Cronbach’s Alpha值為
0.98，分數越高代表於社區推動身體活動之
自我效能越高。

三、 資料處理與統計分析

線上問卷回收後整理編碼，以SAS 9.4
套裝統計軟體進行資料建檔與分析，統計方

法包括：(1)描述性統計，如：人數、百分
比、平均值及標準差，95%信賴區間等，描
述各變項之分佈。(2)雙變項分析，如：卡
分方檢定、t檢定等，檢定變項間之關係；
(3)多變項分析：以「身體活動之社區推動
經驗」為依變項，透過羅吉斯迴歸分析進

行多變項分析。本研究之顯著水準訂為α= 
.05。

四、 研究倫理

本研究通過中山醫學大學附設醫院

之研究倫理審議委員會審查（通過字號

CS18103）。

結　　果

一、 研究對象之個人基本變項的分佈

依據865位回應2018年追蹤調查之運動
保健指導員之問卷資料，個人變項、身體活

動之社區推動經驗、推動工具使用經驗、對

於推動身體活動之態度及於社區推動身體活

動之自我效能的分佈如表二。

整體而言，本研究對象以女性622人
（71.91%）居多，年齡層以31至40歲288人
以及274人41至50歲居多（分別為33.29%、
31.68%），工作平均年資為5年8個月（標
準差±6年7個月，未呈現於表格）。以任職
於醫療機構之比率最高341人（39.42%）、
其次為任職於衛生局所等公衛單位230人
（26.59%）。

二、身體活動之社區推動經驗、推動工具使

用經驗、對於推動身體活動之態度及於

社區推動身體活動之自我效能的分佈

研究對象之身體活動之社區推動經驗、

推動工具使用經驗、對於推動身體活動之態

度及於社區推動身體活動之自我效能的分佈

同樣如表二。

66.36%的受訪者自述於培訓後一年內
至社區推動身體活動。運動保健指導員至社

區推動身體活動之狀況與其工作場域與顯著

之關聯性：社區工作者有93.88%會在結訓後
至社區推動、其次為無固定工作場域及退休

者73.61%、公共衛生工作者（71.30%），
最低為醫療機構工作者（58.94%）。

在身體活動推動工具之使用經驗方面，

發現使用比率最高之項目分別為：於活動中

加入認知元素（73.06%）、運動安全之生
理評估（71.79%）、國健署製作之高齡者
健康操影片（71.45%）；相對地，使用率
最低之三項分別為：AHA/ACSM運動參與
前篩問卷（33.41%）、新版身體活動簡易
自我評量表PAR-Q+（38.84%）、高齡者衰
弱量表Kihon Checklist（40.58%）。整體而
言，平均使用之工具項目為5.69項（標準差
3.13）。
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推 動 身 體 活 動 之 平 均 態 度 得 分

22.32±4.18，較接近量表的最大值（態度量
表分數範圍為0至28），顯示其對於推動身

體活動之態度相當正向，推動身體活動應用

工具之自我效能之平均分數為37.08分（自
我效能量表分數範圍介於0至60）。

表二　研究對象之個人變項、身體活動之社區推動經驗、推動工具使用經驗、對於推動身體活

動之態度及於社區推動身體活動之自我效能的分佈（n=865）
變項 n/mean %/±SD
性別

男性 243 28.09
女性 622 71.91
年齡

30歲以下 150 17.34
31歲~40歲 288 33.29
41歲~50歲 274 31.68
51歲以上 153 17.69
工作單位

公衛1 230 26.59
社區2 49 5.66
醫療機構3 341 39.42
學校 93 10.75
職場4 80 9.25
其他5 72 8.32
年資(以四分位區分)

≤15個月 220 25.43
15個月< 年資 ≤ 36個月 227 26.24
36個月< 年資 ≤ 104個月 203 23.47
年資> 104個月以上 215 24.86
社區推動經驗

有 574 66.36
無 291 33.64
使用工具數(range=0-10) 5.69 3.13
推動身體活動之態度(range=0-28) 22.32 4.18
推動身體活動之自我效能(range=0-60) 37.08 12.74

身體活動推動工具使用狀況
不知道 沒有使用 有使用

n % n % n %
1. 國健署發展之不同行動功能高齡者之運動模式 52 6.01 277 32.02 536 61.97
2. 國健署製作之高齡者健康操影片 23 2.66 224 25.90 618 71.45
3. 運動安全之生理評估 23 2.66 221 25.55 621 71.79
4. 長者衰弱評估量表SOF 29 3.35 303 35.03 533 61.62
5. 工具性日常生活活動能力量表（IADL） 21 2.43 366 42.31 478 55.26
6. 高齡者衰弱量表Kihon Checklist 39 4.51 475 54.91 351 40.58
7. 新版身體活動簡易自我評量表 PAR-Q+ 42 4.86 487 56.30 336 38.84
8. AHA/ACSM 運動參與前篩問卷 47 5.43 529 61.16 289 33.41
9. 高齡者功能性體適能檢測 32 3.70 305 35.26 528 61.04
10. 於活動中加入認知元素 27 3.12 206 23.82 632 73.06
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三、 身體活動社區推動經驗之相關因素

2017年培訓課程結束後至2018年追蹤調
查時之身體活動社區推動經驗，與個人基本

資（性別、年齡、工作年資、工作單位）、

工具使用數、推動態度、應用工具推動身體

活動之自我效能的雙變項關係如表三。結果

發現：推動身體活動之年資、目前工作單

位、對推動身體活動所使用之工具的認識、

推動身體活動使用之工具數、推動身體活動

的態度及推動身體活動之自我效能有顯著之

關聯性。

將上述變項列為自變項，進行多變項

羅吉斯迴歸（結果如表四），發現在調整其

他因素之後，與身體活動社區推動經驗相關

之因素包括：(1)工作年資：年資不到15個
月之運動保健指導員至社區推動的可能性顯

著低於15個月以上者，工作15至36個月、36
至104個月、大於104個月者至社區推動身體
活動的可能性分別是工作15個月以下者的
2.53、2.39、及3.20倍；(2)工作場域：工作
場域為醫療機構、學校、一般職場者，至

社區推動身體活動之可能性顯著低於在公衛

場域者（其勝算比OR值分別為0.19、0.27、

表三　身體活動社區推動經驗與相關因素的雙變項分析結果（n=865）

變項

至社區推動身體活動之經驗

有 沒有
檢定值 p值

n（%） n（%）
整體  574 （66.36）  291 （33.64）
性別

男  166 （68.31）  77 （31.69） 0.58 0.45
女  408 （65.59）  214 （34.41）
年齡

≤30歲  92 （61.33）  58 （38.67） 7.28 0.06
31-40歲  182 （63.19）  106 （36.81）
41-50歲  187 （68.25）  87 （31.75）
≥51歲  113 （73.86）  40 （26.14）
年資

59.63 <.0001≤15個月  100 （45.45）  120 （54.55）
15個月< 年資 ≤ 36個月  166 （73.13）  61 （26.87）
36個月< 年資 ≤ 104個月  143 （70.44）  60 （29.56）
年資> 104個月以上  165 （76.74）  50 （23.26）
工作單位

29.83 <.0001公衛1  164 （71.30）  66 （28.70）
社區2  46 （93.88）  3 （6.12）
醫療機構3  201 （58.94）  140 （41.06）
學校  59 （63.44）  34 （36.56）
職場4  51 （63.75）  29 （36.25）
其他5  53 （73.61）  19 （26.39）

平均值 （標準差） 平均值 （標準差）
使用工具數(range=0-10)  6.58 （2.67）  3.93  （3.23） -12.05 <.0001
推動身體活動之態度(range=0-28)  22.86 （4.13）  21.26  （4.09） -5.37 <.0001
推動身體活動之自我效能(range=0-60)  39.53 （10.76）  32.26 （14.81） -7.44 <.0001
備註： 1公衛：包括衛生局、衛生所、2社區：包括社區關懷據點、社區營造中心、3醫療機構：包括醫院、長照

機構、診所、及其他醫療機構、4職場：包括一般工商業、自營機構、事業單位、5其他：包括無固定工

作場域及退休。
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及0.31）；(3)使用之身體活動推動工具數越
多、應用工具推動身體活動之自我效能越高

者，至社區推動身體活動之可能性越高。

討　　論

本研究針對2017年國健署運動保健種
子師資培訓課程之完訓學員，於2018年（培
訓後一年內）進行之追蹤調查，發現：完訓

之運動保健指導員有66.36%曾至社區推動身
體活動，此推動經驗與其工作年資、工作單

位、工具使用項目數、及應用工具推動之自

我效能有顯著之關聯性。

在過去研究中發現，越來越依賴以社

區介入方式提供服務，改善人口健康狀況

[38]，多數研究皆是因為有推動之需求，從
而展開培訓計畫，巴西的研究：針對專業醫

療人員，如醫師、護士進行推動身體活動之

遠距培訓課程[39]。2019年針對培訓社區衛
生工作者向成年人提供身體活動之文獻回顧

中[40]歸納出培訓者的基本人口學變項為：
性別、種族、學歷、年齡、收入、居住地，

而本研究調查之(1)結訓一年內曾至社區推
動身體活動、(2)服務單位、(3)服務年資等
變項，就筆者目前所搜尋之文獻，尚未發現

有類似之其他研究可以參考或比較。然而，

針對投入社區推動身體活動的人員培訓計畫

[34]已經存在，卻沒有評估在參與培訓後實
際投入社區服務狀況，在本研究中發現完訓

學員結訓一年內超過六成以上者，曾至社區

推動身體活動，且工作年資15個月以上的運
動保健指導員有較高的意願會到社區推動身

體活動。此外，運動保健指導員之工作單位

與其至社區推動身體活動之經驗同樣有顯著

之關聯性，相較於公共衛生工作者，在醫療

機構、學校、一般職場工作單的運動保健指

導員會到社區推動身體活動的可能性顯著較

低，推測之可能原因為：在該些場域的工作

者本身之工作、業務，所接觸之環境並非以

社區為主，所以較低比例投入社區推動身體

活動。

性別與社區推動經驗，本研究結果發

現：性別與社區推動經驗無顯著之關聯性，

顯示完訓之指導員並不因性別的不同而對到

表四 以羅吉斯迴歸分析「2017年運動保健種子培訓課程計畫」完訓者於2018年追蹤調查回應
影響社區推動經驗的相關因素

變項 OR 95%CI 
年資

≤15個月 1
15個月<年資≤36個月 2.53 1.60 - 3.98
36個月<年資≤104個月 2.39 1.48 - 3.86
年資>104個月以上 3.20 1.96 - 5.23
工作單位

公衛1 1
社區2 2.11 0.59 - 7.55
醫療機構3 0.19 0.12 - 0.32
學校 0.27 0.15 - 0.51
職場4 0.31 0.16 - 0.60
其他5 0.59 0.28 - 1.20
使用工具數(range=0-10) 1.25 1.18 - 1.33
推動身體活動之態度(range=0-28) 1.04 1.00 - 1.09
自我效能(range=0-60) 1.04 1.02 - 1.06
備註： 1公衛：包括衛生局、衛生所、2社區：包括社區關懷據點、社區營造中心、3醫療機構：包括醫院、長照

機構、診所、及其他醫療機構、4職場：包括一般工商業、自營機構、事業單位、5其他：包括無固定工
作場域及退休。
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社區推動身體活動有所差異，回應的樣本數

中，性別分佈是女性（71.91%）遠大於男性
（28.09%），但後續推動者至社區推動身體
活動的狀況並無性別差異，不論男性女性，

完訓並有投入推動的比例是一致的，顯示培

訓課程帶給兩性的效果是近似的。而過去針

對社區推動經驗的文獻較少探討性別差異

問題，可能因為兩性參與的人數比例有所懸

殊，故研究中僅以描述性別分佈狀況，在一

文獻回顧中歸納出：投入社區服務的受訓者

主要是女性[40]。
過去的培訓研究顯示：透過培訓能有

效提升社區保健工作者推動身體活動之態度

[41]及運動指導員的自我效能[42]，另有研
究顯示態度越正向、自我效能越強者之後續

實際行動發生的可能性越高[43]。本研究因
為缺乏培訓前之推動態度及自我效能相關數

據（已列為研究限制），無法直接推論其間

的因果關係，此關係的可能解釋包括：(1)
有社區推廣經驗者，因其既有經驗而呈現較

高的自我效能及校正向之態度。(2)後續實
際至社區推動者，可能是有目的的參加培

訓，亦即在報名參加培訓課程時已負有必須

在培訓後負責推動之任務，學習動機較強，

因此其推動態度及自我效能也較強。(3)培
訓後之實際推動經驗，確實因為培訓課程所

產生之正向態度及較強的自我效能所致。」

至於工具使用項目數、推動態度、及

應用工具推動之自我效能與其至社區推動身

體活動之經驗有顯著之正相關，因為這些變

項是同時收集的資料，也可能是因為有實際

在社區推動身體活動，因此會用到較多的工

具、態度及自效能也較高，因果關係有待進

一步釐清。

在工具使用項目數與實際至社區推

動之關聯性方面，過去之研究大多都是將

問卷量表作為評價推行身體活動介入效果

之工具，或是進行適用性之評估，例如：

Kihon Checklist是評估高齡者衰弱的可靠工
具[44]，卻無針對推動者使用的工具的實
際狀況進行分析，本研究將10項工具，包
括：(1)國健署發展之不同行動功能高齡者
之運動模式、(2)國健署製作之高齡者健康

操影片、(3)運動安全之生理評估、(4)長者
衰弱評估量表SOF、(5)工具性日常生活活動
能力量表IADL、(6)高齡者衰弱量表Kihon 
Checklist、(7)新版身體活動簡易自我評量表
PAR-Q+、(8) AHA/ACSM運動參與前篩問
卷、(9)高齡者功能性體適能檢測、(10)於活
動中加入認知元素的使用經驗納為自變項，

瞭解其對社區推動之關聯性。當身體活動推

動者使用的工具數每增加一項，到社區服務

的機會就增加40%，不僅是運動前之安全評
估與體適能評估、運動過程中之帶領模式，

若運動指導員能更全面的使用工具，能更適

切投入社區的進行指導及帶領。此外，透過

身體活動推動工具使用狀況，也可提供未來

規劃培訓課程內容之思考，對於較少使用之

工具，可做課程上之調整，更可進一步，以

質性研究之方式，瞭解培訓者真正在推動身

體活動時所需之工具。

本研究透過運動指導員的回饋來強化

培訓課程的重要性，確保培訓方向及課程制

定的策略。運動指導員必需具備各項專業性

知識、技術、指導能力等[29,45,46]，本研
究之對象於培訓招募時已設定醫事人員、高

齡照護相關人員或運動專業之人士，具有一

定的專業素養，問卷調查中所測量的自我效

能，即是在接受專業課程結束一年後，培訓

者將所學帶入活動的信心程度，結果顯示運

動保健指導員培訓後一年，對於在實際推

動身體活動時，將培訓所學之概念，包括：

(1)健康老化概念、(2)老人認知功能訓練、
(3)慢性病者運動注意事項、(4)緊急狀況處
理、(5)老人運動醫學、(6)運動傷害處理、
(7)老人運動安全評估、(8)體適能評估、(9)
老人心理學、(10)團體活動帶領技巧、(11)
溝通、(12)高齡運動保健課程等12項，加入
活動中把握程度愈高者，到社區服務的機會

就越大，顯示了透過培訓，增強了指導員的

專業度及自身信心，有利於他們投入社區服

務。

本文之研究限制有四項，主要之限制、

可能產生之後果及相對的建議分別說明如

下：



台灣衛誌 2021, Vol.40, No.2208

許秀帆　曾國維　吳品嫻　王英偉　林真夙　成庭甄　陸玓玲

第一項限制為回應率偏低（54.13%），
但仍高於相類似之追蹤研究，例如：巴西一

項針對動態環境（Active Environment）遠距
培訓課程於一年後之評價研究僅有22.6%之
回應率[39]。但本研究更關心回應者與母群
體（所有接受培訓者）在個人基本變項上之

可比較性，因此進行適合度檢定（表一），

結果亦顯示母群體跟樣本的分佈沒有統計上

之顯著差異。檢討並推測影響本次調查回應

率可能之原因包括：(1)以電子郵件作為資
料收集管道，可能因為部分調查對象因為個

人收發電子郵件之習慣而導致未即時收到訊

息或因為未即時回應而忘記回應，故本研究

在發送郵件後20天，針對未回覆之學員撥打
電話，提醒他們確認是否收到信件，同時檢

視第一波回應者與經過電話提醒而回應者在

各變項之分布，顯示二者之間同樣沒有顯著

之不同（基於字數限制，考量此非本報告之

重點，故未呈現相關數據）；(2)問卷所有
欄位皆為必填，故若無完整填寫則無法送

出，因而影響回應率結果，但因為無法取得

未完整填答之相關數據，因此無法判斷此

因素對研究造成之影響；(3)分析未回應者
之特性，發現未填寫者30歲以下的回應率
（34.32%）相較其他年齡層者（58%-64%）
低，而由雙變項分析發現30歲以下受訓者至
社區推動之比率（61.33%）亦略低於其他年
齡層（31-40歲、41-50歲及51歲以上之比率
為63.19%、68.25%、及73.86%），有可能
因為30歲以下受訓者之回應率偏低而導致本
研究對於培訓後到社區推動身體活動之比率

有高估之可能性，但在多變項分析中，年齡

對於社區推動經驗並無顯著之影響力，因此

推論：即使30歲以下之回應率偏低，對於社
區推動比率之影響有限。

第二項限制為橫斷式資料蒐集，缺乏

2017年培訓課程之立即評價作為工具運用態
度及自我效能之基礎資料、亦無對照組，導

致因果關係難以驗證，此限制係導因於此評

價計畫為政府委辦項目且在培訓結束後才開

始規劃，執行培訓計畫之單位與評價培訓成

效之單位並不相同。建議未來相關政策應將

評價之規劃列於計畫執行時同時進行，以便

可對於培訓前、中、後等不同階段能夠提出

較周延的評價資訊，以利釐清培訓課程之學

習成效（立即）與長期效果（例如：至社區

推廣身體活動）之關係。

第三項研究限制為：以受訪者之自述為

主要之訊息來源，缺乏可作為結果變項信效

度之標準，由受訪者描述自己至社區推動身

體活動之狀況及推動工具的使用情形可能會

會因為記憶偏差、符合社會期待、或對於到

社區推動之認定差異而導致結果之偏差，因

無相對客觀數據，難以推論偏差之方向，未

來研究中應朝蒐集客觀指標努力，例如：在

完訓後對運動指導員的實際推動紀錄進行勾

稽，以便可以更客觀之結果指標作為培訓成

果指標。

第四項限制為：本研究基於執行時間限

制及問卷長度之考量，僅就個人層面之變項

進行探討，但，在影響推動成效時，有許多

因素是在社會環境及人際層面之因素相互影

響而成[47]，而非全然由個人因素造成其是
否可推動成功，環境層面之社區支持及組織

承諾，以及個人與環境間之互動關係，如：

工作倦怠、工作安全感、及職業發展機會等

因素，建議未來相關評價計畫應將之納入考

量，以便對於培訓成效有更周延之瞭解。

人力資源是衛生系統推動各項健康政策

與服務的基礎，本研究最重要的貢獻在於針

對政府對於社區人力培訓之實質成效（實際

到社區服務）提供實證基礎之數據，雖然在

經費及時間限制下，以培訓一年後之橫斷調

查追蹤作為政策培訓運動指導員之初步成果

評價，對於瞭解在培訓課程結束後，運動保

健指導員實際到社區推動身體活動的情形，

以及培訓課程內容實際應用狀況，都具有重

要的參考價值。未來建議應及早規劃朝向更

周延而完整的評價機制，並結合質性與量化

並重的混合研究方式做更深入的探討。
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Physical activity promotion in communities by exercise health 
instructors after an official training course: a 1-year follow-up study 
on the “2017 Sports Health Teacher Training Program” in Taiwan
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Objectives: To identify the relationships among physical activity promotion experience in 
communities (PAPEiC), self-efficacy, tool use experience, and promotion attitude of exercise 
advocates after official training. Methods: The 1,598 sports health instructors who had completed 
the National Health Administration’s “2017 Sports Health Teacher Training Program” were 
invited through email to take an online survey in October 2018 as follow-up. The respondent rate 
was 54.13% (n = 865). The outcome variable was self-reported PAPEiC after participation in 
the course. The independent variables were general demographic variables, tool use experience, 
promotion attitude, and self-efficacy. Multivariate logistic regression was performed using SAS 
version 9.4. Results: (1) Overall, 66.36% of the respondents reported that they had promoted 
physical activity in the community within the 1 year of program completion. (2) Multivariate 
analysis revealed that PAPEiC was significant correlated with (i) work experience of more than 
104 months, (ii) the respondent being a community worker, (iii) use of more types of physical 
activity promotion tools, and (iv) higher self-efficacy with regard to tool use for physical 
activity promotion. Conclusions: More than 60% of the trainees promoted physical activity in 
their communities within 1 year of program completion. Our results suggest that future training 
programs should involve a more rigorous research design or cost–benefit analysis. (Taiwan J Public 
Health. 2021;40(2):199-212)
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