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摘　要

本研究以道家養生觀融入太極拳教學之介入措施是否對學生健康信念有所改變，進而

促進其運動階段及正向情緒與睡眠品質之改變。研究對象為修習太極拳課程之同學共

50 位 ( 男 21 位，年齡 20.95 ± 2.06 歲；女 29 位，年齡 20.24 ± 1.19 歲 )。以單組前後

測設計，並以運動階段問卷、正向情緒問卷及睡眠品質問卷來探討，在因養生課程介

入後，是否因健康信念的改善所造成運動行為階段的差異而改善其正向情緒及睡眠品

質。研究結果顯示：一、養生太極拳課程介入後在健康信念差異部分以知覺疾病威脅

以及行動線索得分上有顯著提升，但對於運動行為階段的改變並無提升作用，以至於

對睡眠品質及正向情緒並無顯著改善之效果。二、若將行為階段分成三類 ( 進步組、

維持組、退步組 )，在進步組及維持組健康信念各面向中，僅在知覺疾病威脅有顯著

差異，然而在睡眠品質與正向情緒上則無提升之效果。本研究結論：經養生課程介入

後可提升健康信念，但未反映在實際運動階段的改變上，也因此對於提升身心狀態的

成果有限。建議除養生教育以外，應另加強運動與健康之關聯，進而增強其運動動機。

關鍵詞：道家養生觀、正向情緒、睡眠品質
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壹、緒論

養生應該是一種生命態度，「養生」

在中國文化的長河裡，有著各式各樣的養生

之道，與「保健」只是一線之隔。以現今的

觀念和趨勢來分析，可以分為兩大範疇。一

是藉由日常飲食、運動、起居等保健習慣，

來達到健康的目的 ( 劉忠華，2011)；二是

自心著手，調整人生的行事準則及價值觀，

以一種全方位的觀察角度來面對自己的生命

態度 ( 王志達、廖南凱，2011)。這二類都

以「養生」為名，都建立在健康概念的基礎

上，因此養生的訴求會讓人直接和「健康」

做連結。而當身體不好時易影響心理，當心

理一急躁，身體就會快速老化與衰弱，故培

養好生活習慣，逐步調節自己的脾氣、習

氣和個性，情緒比較能穩定。目前在忙碌的

現代生活和高齡化社會使得養生需求大增，

「養生」被賦予心理治療、健康的意義，所

以養生行為的目的在於加強自身的健康促進

行為 ( 董和銳，2005)。

Ferrini, Edelstein, and Barrett-Connor 
(1994) 研究認為，確認影響健康行為的

因素是執行健康行為的重要關鍵，而行

為可從意圖預測出來 (Baker & Crompton, 
2000)，如果能對意圖進行適當的量測，則

所得到的資料結果其實會與大部分實際的

行為非常地接近 ( 魏鼎耀，2005)。蘇振鑫 
(2004) 指出國外有許多學者嘗試以理論或

模式解釋從事規律運動的行為，其中以健

康信念模式 (health belief model, HBM) 對
於探討運動行為與疾病之相關性最為密切。

Maddux (1993) 亦認為 HBM 是預防性健康

行為最佳的理論模式之一。游亞純與湯幸

芬 (2013) 則認為健康是具高度價值且為大

部分人想要達到的目標，個人對於疾病所

抱持的態度和動機，會直接影響其產生的

行為，而 HBM 能夠有效預測個人是否會採

取預防性健康行為，嘗試去解釋在何種情

況，人們可能會採取預防行為。而後 HBM

經由 Becker, Drachman, and Kirscht (1974)、

Rosenstock (1974) 更確立了模式所包含之

變項及架構，後來隨著環境改變，使原本

注意的健康行為從簡單的參加篩檢，漸漸

轉為長期生活習慣的改變 ( 例如：運動、飲

食、菸害等 )，後則延伸為運動 HBM 應用

在運動中。

運動參與是一種有目標性、有計畫性

且持續的體能消耗活動，因此運動行為也是

一種健康行為，然而每個人參與運動的原因

可能不一樣，從事運動的習慣也不一定相

同，想要持之以恆的規律運動，卻會因為一

些個人背景因素與社會心理因素的影響而中

斷 ( 李淑惠、謝謨郁、洪國欽，2009)。行

為的改變確實必須經過一系列的過程，然而

大學生運動行為是不規律的，個體的動機缺

乏、低落是造成其不規律的主因 ( 黃淑貞、

劉翠薇、洪文綺，2002)，若自覺運動利益

高於障礙則有好的動機，而動機高者如較容

易克服障礙，則會有正向的運動行為，進而

對身心狀況進行改善 ( 張志成，2010)。因

此在體育課中，體育教師經常教導學生運動

健康有關知識，或表現出重視運動健康觀念

的行為模式，有助於學生瞭解運動對健康造

成的影響。有學者以運動 HBM 的五個構面

「知覺疾病的罹患性」、「採納建議從事運

動的可能性」、「知覺運動利益」、「知覺

運動研究期刊31(2)-03 陳文和.indd   40運動研究期刊31(2)-03 陳文和.indd   40 2022/12/8   下午 04:50:052022/12/8   下午 04:50:05



養生課程對身心狀態之影響

41 

從事運動的障礙」與「行動線索」，以及身

體活動量 ( 運動行為 ) 之分布情形分析臺中

市大學生的運動行為，以複迴歸分析發現，

5 個運動健康信念構面中有 3 個可以影響運

動行為，再次驗證良好的健康信念有助於提

升運動行為的理論。因此如果能找出最具影

響力因素作為介入措施以對症下藥，能使

有限資源充分運用以達事半功倍之效 ( 馮兆

康、林川雄、張艾君、張炳華，2017)。

目前介入措施的理論以跨理論模式  

(transtheoretical model, TTM) 之應用最為 

普遍，TTM 是一種心理學的方法，用來修 

正行為與培養預期養成之行為習慣 (Prochaska,  

Norcross, & DiClemente, 1994)，此模式是由 

許多行為改變階段所組成，每個改變階段

都有其自覺對身體的益處與害處、其自覺

態度與自覺控制的不同 (Courneya, 1995)，

主要希望透過不同之改變過程，階段性修

正危害自己身體健康的行為 (Prochaska & 

Norcross, 2018)。而在針對大學生族群的研

究中，林麗鳳 (2004) 則以大學生為對象，

研究其運動行為改變的現象，結果也顯示

運動階段的提升與自覺運動利益成正比。

亦有研究採用 TTM 和區間策略，設計其

不同類型之課程，且透過處理課程干預來

探索大學生社會心理因素與運動階段的變

化 ( 蔡育佑，2003)。Juniper, Oman, Hamm, 

and Kerby (2004) 將 TTM 與 HBM 結 合，

欲以健康信念來預測改變階段。他們以非

裔美國女大學生為研究對象，發現 HBM 中

的自覺嚴重度、行動線索和自我效能，在

不運動組 ( 即處於意圖前期或意圖期的人 )  

而言，顯著地低於有準備要運動 ( 準備期 )、 

開始運動 ( 行動期 ) 及已養成習慣 ( 維持

期 ) 的人。

而在運動參與對於身心狀態改善之研

究，陳建瑋與季力康 (2009) 採用 TTM 將運

動行為定義為五階段以瞭解個體的運動程

度，而提出當運動行為階段 ( 規律運動程度 )  

愈高，幸福感亦愈高。Martinez-Gonzalez 

(2003) 指出透過運動參與，除了可以促進

身體健康外，也會增加心理幸福感，如果

個體可以持續參與體育運動，可以減少焦

慮程度 (Lindwall & Lindgren, 2005)，並且

改變心情使得生活更有效率 (King, Taylor, 

& Haskell, 1993)。此外根據研究，在臺灣

超過 40% 的大學生，都有睡眠問題存在 

(C.-M. Yang, Wu, Hsieh, Liu, & Lu, 2003)。

而睡眠有調節情緒的功能，缺乏睡眠會

導致整體負向情緒上升、正向情緒下降 

(Tempesta et al., 2010)；有研究也調查了身

體活動對睡眠的影響，規律運動等於或大

於一週，會使睡眠適度改善 (P.-Y. Yang, Ho, 

Chen & Chien, 2012)。因此身體活動量的增

加不僅對身體和心理健康有益，而且對睡

眠恢復也有益 (Kredlow, Capozzoli, Hearon, 

Calkins, & Otto, 2015)。身體活動量高的大

學生總睡眠時間較長，睡眠品質較高 (Lang 

et al., 2013)。保持較高身體活動量或增加

身體活動時間可更好地預防失眠 (Spörndly-

Nees, Åsenlöf, & Lindberg, 2017)。過去的

研究也指出，運動參與有助於正向情緒的

養成，因為一旦投入運動中，體能的消耗、

同儕的互動、身心的專注，以及競賽的勝

敗，均有助於國中生產生得意、愉快、興

奮、滿足等正向的情緒 ( 黃建鴻、王士仁、

運動研究期刊31(2)-03 陳文和.indd   41運動研究期刊31(2)-03 陳文和.indd   41 2022/12/8   下午 04:50:052022/12/8   下午 04:50:05



陳文和

42 

盧瑞山，2016)。因此對於參與運動的週期

與時間愈長，對於正向情緒更有顯著幫助。

提高或降低運動行為階段的轉換，

是 TTM 一個重要且必須被瞭解的特質 

(Pennington, 2021; Prochaska, Redding, 

& Evers, 2015)，Prochaska, Johnson, and 

Lee (2009) 提到 TTM 能夠建構行為修正與

認知─行為修正的橋樑，每個改變階段都

有其自覺對身體的益處與害處、其自覺態

度與自覺控制的不同 (Courneya, 1995)，

主要希望透過不同之改變過程，階段性修

正危害自己身體健康的行為 (Prochaska & 

Norcross, 2018)，因為 TTM 是一個動態的 

系 統， 或 許 能 有 效 的 增 進 運 動 行 為 

(Prochaska & Marcus, 1994)；其最大優點是 

專注於個人改變行為的動態系統 (Cooney, 

1996)，此動態系統假設改變是一個螺旋

式或是循環式的過程而非線性的模式，因

為許多人在確立改變的目標時，必須對行

為改變作過許多的嘗試才能訂出明確目標 

(Prochaska, DiClements, & Norcross, 1992)。

綜上所述，以跨理論為基礎的運動介

入研究中，皆運用改變階段模式，來設計

符合研究對象的運動促進方案，且將運動

改變階段當作因變項，測量其介入成效。

以筆者從事太極拳教學來說，單純太極拳

教學對於大學生睡眠品質與情緒之調節效

果有限，可能原因可能在於因大學生課業

壓力或生活作息不如中老年人正常有關，

但另方面來探討，是否因為大學生的生命

經驗不如中老年人豐富，因此對於養生概

念以及對生命的意義等相關議題不如中

老年人重視 ( 廖韋淳、邱立安、岳修平，

2012)，而使得太極拳教學無法對於大學生

睡眠品質與情緒有改善之效果。

此外在實際課堂教學時，因修課人數

眾多，且學生各自的運動階段皆有所不同，

因此無法針對不同運動階段設計不同教學

課程，因此就本研究所定義的養生課程之

介入來說，即為教師在課堂上所傳授之相

關養生知識及與學生之間的互動，驗證以

養生太極拳教學之介入措施是否對學生健

康信念有所改變，進而促進其運動階段及

身心狀況之改變。

貳、研究方法：教學設計與規
劃說明

一、能力指標分析及課程設計

本文介入方式是應用 TTM 中改變方

法策略，以太極拳哲學觀及道家養生觀作

為概念基礎，除在課堂中學習相關太極拳

及氣功技能外，另收集相關書面及影音資

料製作成課前預習及課後作業提供學生加

強相關知能及技能學習，以作為經驗與認

知層面中的介入課程，詳如表 1 各週課程

設計。

二、研究方法與實施步驟說明

( 一 ) 研究架構
本研究身心狀況係以學生正向情緒量

表及睡眠品質量表所得分數稱之，以單組

前後測實驗設計之實驗架構，透由迴歸分

析驗證養生課程介入對健康信念及運動行

為階段是否有所改變，進而影響正向情緒、

睡眠品質。研究架構如圖 1 所示。
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表 1　養生課程介入之各週課程設計

週次 內容 養生課程介入

一 上課規定說明

氣功、太極拳概論

養生課程：輔以靜坐教學影片《靜坐這一檔子事》，回答下列問題：

1. 請觀賞完影片之後，依身體各部位分別簡述靜坐的姿勢為何？

2. 靜坐時，舌頂上顎的作用為何？

3. 靜坐時，呼吸的法門為數息，如何執行？

二 靜坐、平甩功、站樁 養生課程：輔以站樁教學影片《站樁—靜坐這一檔子事》，回答下列問

題：

請簡述站樁為何能輔助靜坐？

三 八段錦教學

1. 雙手托天理三焦

2. 左右開弓似射鵰

健康信念、正向情緒、睡眠品質量表前測。

養生課程：輔以影片《水知道答案》，回答下列問題：

看完水知道答案這部影片，跟練氣功有何關係，請說出你的看法。

四 八段錦教學

3. 調理脾胃需單舉

4. 五勞七傷向後瞧

養生課程：影片《平甩功加素食能治病》，回答下列問題：

請問練功是否一定要全素食？請用 200 字簡述你的看法。

五 八段錦教學

5. 搖頭擺尾去心火

6. 雙手攀足顧腎腰

養生課程：影片《「輕＼忘＼喪」的身體感：歷代詩人對「形如槁木」

的親身領會與體現》，回答下列問題：

古代詩人常追求身輕及心輕，在現代繁忙及壓力的社會中，你如何讓自

己達到身輕及心輕的狀態，搭配甩手跟靜坐又有何體悟？請在 200 字內

說明你的想法。

六 八段錦教學

7. 攥拳怒目增氣力

8. 背後七顛百病消

期中考：八段錦影片拍攝。

請依據前四週八段錦授課內容拍攝期中考影片，拍攝八段錦 1 ~ 8 式。

七 體適能測驗

八 太極拳教學

1. 起勢

2. 左右野馬分鬃

3. 白鶴亮翅

養生課程：影片《傳統醫道經典中「賢＼聖＼至＼真人」的境界階梯》，

回答下列問題：

請依照影片中針對本草典籍久服輕身對「賢＼聖＼至＼真人」的境界階

梯效果填入相對應的說明。

九 太極拳教學

4. 左右摟膝拗步

5. 手揮琵琶

6. 左右倒卷肱

回家作業：太極拳第一次作業。

請參考教學影片及上課練習步驟，拍攝太極拳 1 ~ 6 式動作。

十 期中考週

十一 太極拳教學

7. 左攬雀尾

8. 右攬雀尾

9. 單鞭

養生課程：影片《來世不動產》。

古人經常強調「修心養性、行善積德」，不是在做社會教育工作，而是

修練的技術要求。看完影片後，如何與太極拳修練結合在日常生活中，

請寫出 200 字的心得。

十二 太極拳教學

10. 雲手

11. 單鞭

12. 高探馬

回家作業：太極拳第二次作業。

請參考教學影片及上課練習步驟，拍攝太極拳 7 ~ 12 式動作。

十三 太極拳教學

13. 右蹬腳

14. 雙峰貫耳

15. 轉身左蹬腳

養生課程：影片《楊定一：放過一切、放過自己、放過別人，找回真正

的大快樂》。

如何面對憂鬱的情緒，不論是藉由心靈的調適，或是透由練功後的感

受，請以 200 字來說說你的個人經驗。
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( 二 ) 研究問題
根據上述研究目的提出研究問題，具

體內容如下：

1. 養生課程介入學習前後，對學生運動行

為階段、健康信念、正向情緒及睡眠品

質之差異情形為何？

2. 透過養生課程介入學習，於運動行為階

段改變後之健康信念及身心狀態之差異

情形為何？

( 三 ) 研究對象與場域
研究對象為 110 學年度第一學期，修

習太極拳課程之同學共 50 位，其中男性 21

週次 內容 養生課程介入

十四 太極拳教學

16. 左下勢獨立

17. 右下勢獨立

18. 左右穿梭

回家作業：太極拳第三次作業。

請參考教學影片及上課練習步驟，拍攝太極拳 13 ~ 18 式動作。

十五 太極拳教學

19. 海底針

20. 閃通背

21. 轉身搬攔捶

養生課程：影片《緣督以為經—學習道家傳統中頂天立地的姿勢》。

看完影片後，請用 200 字的感想寫出何謂「緣督以為經」。

十六 太極拳教學

22. 如封似閉

23. 十字手

24. 收勢

期末考：太極拳影片拍攝。

請依據前八週太極拳授課內容拍攝期末考影片，拍攝太極拳 1 ~ 24 式。

十七 站樁考試 課程總結。

站樁考試。

健康信念、正向情緒、睡眠品質量表後測。

十八 期末考週

資料來源：本研究者整理。

表 1　養生課程介入之各週課程設計 (續 )

圖 1　研究架構圖
資料來源：本研究者整理。
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位 ( 年齡 20.95 ± 2.06 歲 )，女性 29 位 ( 年

齡 20.24 ± 1.19 歲 )。

( 四 ) 課程實施方式
本養生太極拳課程每週授課一次，每

次兩小時，共 16 週，授課教師具有七年以

上氣功及太極拳授課經驗。教師於每週課

程前提供與課程有關的補充影片資料，讓

學生先行預習及線上作業填答，之後於課

堂中並透由教師講述，在相關主題結束後

施行作業或小考，在術科考核方面訂定尺

規檢核表考核太極拳技術。

( 五 ) 研究方法與工具
本研究工具以問卷填答方式作答，並

分析檢定施測問卷之信度，在信度方面，

檢定標準以內部一致性係數 (Cronbach’s α
值 ) 整體量表信度係數大於 .90 以上、分

量表信度係數在 .60 以上，為有效之信度  

( 吳明隆，2011)。上述條件為本研究量表

以信效度分析檢定條件為準，未達標準者

予以刪題。

1. 健康信念量表
本研究之健康信念各因素量表係依據

蕭宗璿 (2015) 之健康信念量表，主要有「知

覺疾病威脅因素」、「知覺運動利益因素」、

「知覺運動障礙因素」及「行動線索因素」

等四個衡量量表。各量表題數為：「知覺疾

病威脅因素」共 5題、「知覺運動利益因素」

共 6 題、「知覺運動障礙因素」共 5 題、「行

動線索因素」共 6 題。採 Likert 式五點量表

編製，由非常同意、同意、同意與不同意各

半、不同意、非常不同意，分別給予 5、4、

3、2、1 分，得分愈高表示研究對象該構面

的傾向愈高。在原始問卷信度中，「知覺疾

病威脅」因素之 Cronbach’s α 為 .823；「知

覺運動利益」因素之 Cronbach’s α 為 .859；
「知覺運動障礙」因素之 Cronbach’s α 為 
.758；「行動線索」因素之 Cronbach’s α 為 
.789；「社會支持」因素之 Cronbach’s α 為 
.851；「運動行為意圖」因素之 Cronbach’s 
α 為 .883；「自我效能」因素之 Cronbach’s 
α 為 .895；而整體相關因素的 Cronbach’s α
為 .911。

2. 運動階段量表
本研究規律運動階段之評估乃採用

Cardinal (1997) 所研發的運動階段量表，

此量表只有一題，其中包含五個選項，此

五選項為：

(1) 我目前從事規律運動 ( 係指每週至少三

次，每次至少 20 分鐘 ) 已經超過 6 個月

以上的時間 ( 維持期 )；

(2) 我目前正在從事規律運動，但還未滿 6
個月 ( 行動期 )；

(3) 我目前有運動，但沒有規律 ( 準備期 )；

(4) 我目前沒有運動，但我打算在未來 6 個

月內開始運動 ( 意圖期 )；

(5) 我目前沒有運動，在未來 6 個月內也不

打算運動 ( 無意圖期 )。

3. 大學生正向情緒量表
本研究所提「正向情緒」之操作性定

義，係指以侯亭妤 ( 2012)「大學生之正向

情緒量表」為施測工具，探討不同運動階

段及睡眠品質學生之正向情緒得分。正向

情緒量表的「愉悅」構面占 9 題，「心流」

構面占 8 題，均採 Likert 式五點量表編製，
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由非常同意、同意、同意與不同意各半、

不同意、非常不同意，分別給予 5、4、3、2、
1 分，總量表共計 17 題。得分愈高表示正

向情緒愈強；反之，得分愈低，則表示正

向情緒愈弱。本研究 50 位受試者施測正向

情緒量表 Cronbach’s α 值分析結果，共分

為 2 個向度。其整體信度 (Cronbach’s α 值 )  
為 .927，分量表信度是「愉悅」為 .925、
「心流」為 .872，受測之信度為優良，以

上信度值皆在 .70 以上，符合 Fornell and 
Larcker (1981) 建議等於或大於 .70表示好，

表示本研究測量模型的信度達到可接受 
水準。

4. 睡眠品質量表
匹茲堡睡眠品質量表 (The Pittsburgh 

Sleep Quality Index, PSQI)， 係 由 Buysse 
等人於 1989 年所發展。問卷內容包含了十

個自我評量睡眠的問題，其內容涵蓋有睡

眠潛伏期、睡眠時數、睡眠效率、睡眠困

擾、安眠藥之使用及白天功能障礙等七項

因素，共計 10 題，扣除第 10 題篩選呼吸

中斷的高危險群患者不計分外，其餘 9 題

可予以整合為七個面向：個人自評睡眠品

質、睡眠潛伏期、持續睡眠時數、睡眠困

擾、睡眠效率、日間功能狀態及有安眠藥

物使用等。各面向最低 0 分，最高 3 分，

各項分數之計算總分範圍為 0 ~ 21 分，當

PSQI 分數大於 5 分時，即顯示有睡眠品

質障礙，分數愈高顯示睡眠品質愈差。原

始 PSQI 量 表 之 Cronbach’s α 為 .83， 顯

示有良好的內在一致性 (Buysse, Reynolds, 
Monk, Berman, & Kupfer, 1989)。

上述健康信念量表、大學生正向情緒

量表及睡眠品質量表各評量構面與題目舉

例如表 2 所示。

( 六 ) 資料處理與分析
本研究所使用之統計方式如下列：

表 2　本研究各量表評量構面與題目舉例

量表名稱 主構面 量表題目

健康信念量表 知覺疾病威脅因素 我覺得沒有保持運動行為可能會產生心血管疾病。

知覺運動利益因素 我認為運動行為可以促進自己的身體健康。

知覺運動障礙因素 我覺得我沒有足夠的時間從事運動行為。

行動線索因素 我會因家人或朋友的疾病經驗而從事運動行為。

大學生正向情

緒量表

愉悅 如果遭遇到困難，我都會從好的方向去想。

心流 當我正專注某件事情上時，我會努力把它完成。

睡眠量表 個人自評睡眠品質 過去一個月來，您對您自己的睡眠品質整體評價如何？

睡眠潛伏期 過去一個月來，您在上床後，通常躺多久才能入睡？

持續睡眠時數 過去一個月來，您每天晚上真正睡著的時間約多少？

睡眠困擾 過去一個月來，您的睡眠有多少次受到下列干擾？

睡眠效率 睡眠總時數∕躺在床上所花費的時間。

日間功能狀態 過去一個月來，要打起精神來完成您應該做的事情對您有多少困擾？

安眠藥物使用 過去一個月來，您有多少次需要藉助藥物來幫助睡眠？

資料來源：本研究者整理。
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1. 以敘述統計對各研究變項之平均數及標

準差計算瞭解各變項之間的關係。

2. 以魏克生符號檢定 (Wilcoxon sign rank) 

分析學生在運動行為階段前後測之差異。

3. 以相依樣本 t 檢定分析學生在健康信念

量表、大學生正向情緒量表及匹茲堡睡

眠品質量表前後測的差異性。

4. 以單因子變異數分析考驗不同階段中健

康信念之差異情形。

參、結果

本節主要探討養生課程介入太極拳教

學後對運動改變階段、健康信念、正向情

緒以及睡眠品質的影響，以統計檢定比較

介入前後的差異。依據 Kline (2005) 建議，

理論上常態峰是偏態為 0，峰度為 3，由

於統計軟體峰度會減 3，因此峰度為 0 及

偏態為 0 視為常態，而偏態絕對值在 2 以

內，峰度絕對值在 7 以內可視為常態分配。

本次調查的研究對象其健康信念量表填答

狀況，偏態從 -0.79 到 0.41，峰度 -1.10 至

0.60。正向情緒量表偏態從 -1.39 至 -0.30，

峰度 -1.36 至 1.20，可視為常態分配。

一、養生課程介入前後對運動行為
階段改變之比較

養生課程介入太極拳教學後對運動行

為階段如表 3 所示。由表 3 可知，在養生課

程介入前，無意圖期有 10% (5 人 )，意圖

期有 34% (17 人 )，準備期有 38% (19 人 )， 

行動期有 12% (6 人 )，維持期有 6% (3 人 )。
在養生課程介入後，無意圖期有10% (5人 )， 

意圖期有28% (14人 )，準備期42% (21人 )， 
行動期有 14% (7人 )，維持期有 6% (3人 )。
以 Wilcoxon Signed Ranks 檢定前後測之運

動行為階段改變情形，結果顯示無顯著差

異 (z 值 = -.714, p = .475)。

雖然整體運動階段無顯著差異，然為

了探討在課程介入後，受試者是否因為行為

階段的移動而使健康信念、正向情緒及睡眠

品質有所改變，進一步將研究對象前、後

測運動階段的移動情形，參考 Marcus 等人

之研究結果 (Bock, Marcus, Pinto, & Forsyth, 
2001; Marcus, Simkin, Rossi, & Pinto, 1996) 
進行歸類分組：運動階段向前進展一個階段

或以上者歸類為「進步組」；向後退回一個

階段或以上者歸類為「退步組」；運動階段

無改變者稱為「維持組」。

經過 18 週的養生課程介入，運動行

為階段改變的人數如表 4。根據結果，有

24 位 (48%) 受試學生停留在其原來的運動

行為階段；13 位 (26%) 受試學生提高其運

動行為階段，其中有 4 位 (8%) 受試學生

提高一個運動行為階段，另有 9 位 (18%) 
受試學生提高二個以上運動行為階段，13
位 (26%) 受試學生降低其運動行為階段，

皆為降低一個運動行為階段。

二、養生課程介入前後對健康信念
及身心狀態之差異比較

( 一 ) 養生課程介入前後對健康信念之
比較

養生課程介入太極拳教學後對健康信

念如表 3 所示。由表 3 可知，以相依樣本 t
檢定分析發現，在養生課程介入後，在健

康信念中知覺疾病威脅 t(49) = -2.74，p = 
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.009，d = -0.469 及行動線索 t(49) = -2.81，

p = .007，d = -0.433 面向有顯著差異。知覺

疾病威脅後測 (M = 2.90, SD = 0.99) 顯著高

於前測 (M = 2.45, SD = 0.93)，以及行動線

表 3　養生課程介入前後對運動行為階段、健康信念及身心狀態之差異比較

向度

養生課程介入 統計方式

前測 後測 Wilcoxon Signed Ranks (z 值 )
運動行為階段 (n [%]) -.714
無意圖期   5 (10)   5 (10)
意圖期 17 (34) 14 (28)
準備期 19 (38) 21 (42)
行動期   6 (12)   7 (14)
維持期 3 (6) 3 (6)

向度

養生課程介入 統計方式

前測 後測 t 值 p 效果量 (d)
健康信念 (M [SD])
知覺疾病威脅 2.45 (0.93) 2.90 (0.99) -2.74 .009 -0.469
知覺運動利益 3.48 (0.74) 3.57 (0.77) -0.64 .526 -0.119
知覺運動障礙 3.14 (0.39) 3.28 (0.38) -1.98 .053 -0.364
行動線索 2.90 (0.80) 3.24 (0.77) -2.81 .007 -0.433

向度

養生課程介入 統計方式

前測 後測 t 值 p 效果量 (d)
身心狀態 (M [SD])
正向情緒 57.66 (17.52) 60.18 (15.56) -1.03 .306 -0.152
睡眠品質 5.30 (2.79) 5.98 (2.37) -1.87 .067 -0.263

資料來源：本研究者整理。

註：N = 50。

表 4　運動行為階段移動後各組間健康信念與身心狀態之比較

運動行為階段 1. 進步組 2. 維持組 3. 退步組 F 值 p 值 事後比較

健康信念模式

知覺疾病威脅 3.12 ± 0.97 3.10 ± 0.96 2.31 ± 0.90 3.42 .040 1 > 3、2 > 3
知覺運動利益 3.73 ± 0.51 3.67 ± 0.77 3.22 ± 0.93 1.88 .164
知覺運動障礙 3.37 ± 0.33 3.28 ± 0.37 3.22 ± 0.45 0.54 .588
行動線索 3.35 ± 0.52 3.36 ± 0.84 2.91 ± 0.79 1.69 .195

身心狀態

睡眠品質 5.38 ± 1.94 5.92 ± 2.00 6.69 ± 3.25 1.01 .373
正向情緒 62.92 ± 12.31 60.42 ± 14.32 57.00 ± 20.60 0.47 .630

資料來源：本研究者整理。

註：進步組：提高一個階段以上，n = 13；維持組：停留原來階段，n = 24；退步組：降低一個階段以上，n 
= 13。
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索後測 (M = 3.24, SD = 0.77) 顯著高於前測 

(M = 2.90, SD = 0.80)。

( 二 ) 養生課程介入前後對睡眠品質與
正向情緒之比較

在養生課程介入太極拳教學後對睡眠

品質與正向情緒如表 3 所示。由表 3 可知，

以相依樣本 t 檢定分析發現，在養生課程

介入後，在睡眠品質中 t(49) = -1.87，p = 

.067，d = -0.263，無顯著差異。睡眠品

質後測 (M = 5.98, SD = 2.37) 與前測 (M 

= 5.30, SD = 2.79) 之間無顯著差異。其次

以相依樣本 t 檢定分析發現，在養生課程

介入後，在正向情緒中 t(49) = -1.03，p = 

.306，d = -0.152，無顯著差異。正向情緒

後測 (M = 60.18, SD = 15.56) 與前測 (M = 

57.66, SD = 17.52) 之間無顯著差異。

三、養生課程介入後對運動行為階
段改變之健康信念及身心狀態
之差異比較

以單因子獨立樣本變異數分析 (analysis 

of variance, ANOVA) 分析運動行為階段移

動後各組間健康信念之差異，描述性統計

如表 4 所示。結果發現，運動行為階段改

變後在知覺疾病威脅上 F(2,47) = 3.42，p = 

.040 有顯著差異，經事後比較後發現，進步

組 (M = 3.12, SD = 0.97) 與維持組 (M = 3.10, 

SD = 0.96) 皆高於退步組 (M = 2.31, SD = 

0.90)。其他在知覺運動利益F(2,47) = 1.88，

p = .164，知覺運動障礙 F(2,47) = 0.54，p = 

.588，行動線索 F(2,47) = 1.69，p = .195 各

面向上並無顯著差異。此外，另以單因子

獨立樣本 ANOVA 分析運動行為階段移動後

各組間睡眠品質與正向情緒之差異。結果發

現，在三組間，其睡眠品質 F(2,47) = 1.01，

p = .373、正向情緒 F(2,47) = 0.47，p = .630

並無顯著差異。

另在表 5 探討運動行為階段移動後

同組間知覺運動利益與知覺運動障礙之比

較，則發現維持組其知覺運動利益分數顯

著高於其知覺運動障礙分數。

肆、討論

因養生概念範圍甚大，以本研究所定

義的養生課程之介入來說，即為教師在課

堂上所傳授之相關養生知識，以太極拳哲

學觀及道家養生觀作為概念基礎規劃 16 週

課程教學，此結果探討也僅限於本課程所

設計規劃部分，相關結果討論如下。

表 5　運動行為階段移動後同組間知覺運動利益與知覺運動障礙之比較

運動行為階段改變

健康信念模式

t 值 p 值知覺運動利益 知覺運動障礙

進步組 3.73 ± 0.51 3.37 ± 0.33 1.81 .10
維持組 3.67 ± 0.77 3.28 ± 0.37 2.37 .03
退步組 3.22 ± 0.93 3.22 ± 0.45 0.01 .99

資料來源：本研究者整理。

註：進步組：提高一個階段以上，n = 13；維持組：停留原來階段，n = 24；退步組：降低一個階段以上，n 
= 13。
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一、養生課程介入前後對運動行為
階段、健康信念及身心狀態之
差異比較

( 一 ) 養生課程介入前後對運動行為階
段之比較

在本研究表 3 中發現到以養生課程介

入後對運動行為階段的改變並無顯著差異，

且表 3 中也顯示經介入後停留在原階段的學

生接近半數 (48%)，甚至也有 13% 的學生

降低一個階段。曾有針對實證性研究資料所

做的分析發現 (Sheeran, 2002)，在有意圖去

行動的人中，實際去行動的人僅占 53%；

另以身體活動相關研究的統合分析結果顯

示，意圖與行為之間的差距達 46% (Rhodes 
& de Bruijn, 2013)。也因此，Prochaska and 
DiClemente (1982) 提到在能成功達到想要的

改變之前，至少會有一次的降低運動行為的

階段，所以不要跟以往一樣將降低行為的階

段視為一種失敗，個人如果經驗過降低行為

階段的過程，或許可以提供處理降低行為階

段的有效介入策略資訊 (Acquaviva, 1997)。
由於運動習慣的養成是必須經過一連串複

雜，且為動態的行為改變過程，而 TTM 強

調改變過程和方法需先確實瞭解個體的行為

階段，提供適切的改變策略，才能促使個體

更積極的邁入下一個行為階段，並使其最終

能到達維持期之行為改善目標。

( 二 ) 養生課程介入前後對健康信念之
比較

在本研究中，以養生課程介入太極拳

教學後對健康信念作為探討，結果發現在

知覺疾病威脅以及行動線索，後測顯著高

於前測。在知覺運動利益及知覺運動障礙

上並無顯著差異，在其它的相關研究顯示，

對象若自身感覺是疾病高危險群或已罹患

疾病者，則對於採取健康行為有顯著預測力 

(Brownlee-Duffeck et al., 1987)，因此當個體

感受到疾病已構成對自身健康的威脅時，才

會擁有行為意圖的產生，並採取有利的健康

行為。其他由 Sonstroem (1988) 的研究指出

使用 HBM 探討預防性健康行為時，運用上

有年齡的限制，如年齡愈高的工作者身體健

康狀況開始退化、恢復慢，開始感受到威脅

狀況，才開始採取運動行為。Dishman and 

Steinhardt (1988) 亦認為信念和行為之間，

年齡是個重要的影響因素。

此外在本研究中，以養生課程介入，

內容包含相關精神及身體養生方面的知

識，加上以開放式問卷填答得知，會選擇

太極拳課程修習的同學，有部分已有身心

困擾的問題，也因此在知覺疾病威脅後

測得分方面相對顯著。其次在行動線索

方面，也因為本課程每週皆會針對主題探

討相關身心方面的議題，並請同學根據

當下的學習及身心狀況寫下心得作業，也

因此在行動線索後測顯著高於前測。依據

Rosenstock (1974) 指出行動線索可分為內

在線索和外在線索；所謂內在線索，就是

指個人身體上的疾病的症狀或病痛。外在

線索則包括一些個體之外的訊息，例如電

視媒體、親友的勸告、醫生的提示、親友

疾病的經驗和報章雜誌的文章等。

綜合以上研究說明可得知，由於在大

學生群體中，其運動行為是不規律的，因

此年齡應非重要影響因素，動機缺乏、低

落才是造成不規律的主因 ( 黃淑貞等人，

2002)。Atkinson (1957) 的冒險理論中指出
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動機的強度是行為的原動力，當線索的嚴重

性認知高的時候，可能只需一點點的強度即

達到產生行動的閾值，而本研究以養生課程

介入後，顯著增加學生的行動線索，因此可

能同時也顯著提升其知覺疾病威脅。

( 三 ) 養生課程介入前後對正向情緒與
睡眠品質之比較

過去的研究指出，運動參與有助於正

向情緒的養成，因為一旦投入運動中，體

能的消耗、同儕的互動、身心的專注，以

及競賽的勝敗，均有助於國中生產生得意、

愉快、興奮、滿足等正向的情緒 ( 黃建鴻

等人，2016)。廖昶甯 (2003) 在大學生之

情緒智力與運動參與之相關性研究中指

出，運動參與時間與大學生之 EQ 成正相

關。而其他相關研究也指出，運動參與程

度較高的大學生在情緒智力因子的分數、

情緒智力分量表及情緒智力總分，皆顯著

高於運動參與程度較低的大學生；運動參

與時間、身體活動量與大學生的情緒智力

呈顯著正相關 ( 范振義，2006)。

其次在睡眠品質方面，睡眠有調節

情緒的功能，缺乏睡眠會導致整體負向情

緒上升、正向情緒下降 (Tempesta et al., 
2010)；相反的，負向情緒也會對睡眠產生

負面影響 (Ottoni, Lorenzi, & Lara, 2011)，
造成惡性循環。身體活動是改善睡眠品質

有效的非藥物方法 (Lang et al., 2013)，適

當的運動 ( 有氧運動、非競爭性、中等強

度、規律性 ) 對大學生睡眠質量起保護作

用。有研究已經調查了身體活動對睡眠的

影響，規律運動等於或大於一週，會使睡

眠適度改善 (P.-Y. Yang et al., 2012)。因此

身體活動量的增加不僅對身體和心理健康

有益，而且對睡眠恢復也有益 (Kredlow et 
al., 2015)。

然而在本研究中，養生課程介入太極

拳教學後對睡眠品質及正向情緒，前後測

無顯著差異。顯示經養生課程介入後，雖

然顯著增加知覺疾病威脅以及行動線索等

信念，但整體運動階段並未有顯著改變，

進而造成在正向情緒、睡眠品質的提升。

這樣的結果，一方面可能是個人對於線索

的認知差異；二方面可能是大學生，身體

狀態正是處於人生的巔峰，大部分的人沒

有身體不適或疾病症狀，即使有其他的行

動線索出現，卻也未必能引發其積極參與

運動的行為。此外施文文 (2005) 針對大學

院校教師為對象的研究，發現性別和年齡

對疾病威脅有顯著影響，有疾病經驗者會

增加本身罹患病的威脅性。但若以大學生

而言，大部分學生的身體正處巔峰狀態，

疾病威脅的程度與運動參與程度的影響不

高，是可以預期的反應，因此，雖然養生

課程介入後提升其知覺疾病威脅以及行動

線索等健康信念，但未反映在實際整體運

動階段的改變上，也因此對於提升身心狀

態的成果有限。

由以上結果得知，雖然養生課程之介

入造成健康信念中的知覺疾病威脅以及行

動線索等信念之提升，但無法造成整體運

動階段的顯著改變，也無法進而提升正向

情緒與睡眠品質，然而是否能從個別運動

階段的改變情形來探討其差異性，將由下

節討論說明。

運動研究期刊31(2)-03 陳文和.indd   51運動研究期刊31(2)-03 陳文和.indd   51 2022/12/8   下午 04:50:082022/12/8   下午 04:50:08



陳文和

52 

二、養生課程介入後對運動行為階
段改變之健康信念及身心狀態
之差異比較

本研究根據運動階段的改變狀態將其

分成三類，停留在原階段的稱為維持組，

提高一個階段以上的稱之為進步組，降低

一個階段以上的稱之為退步組，以單因子

獨立樣本 ANOVA 分析運動行為階段移動

後各組間健康信念之差異，如表 3 所示，

在進步組及維持組健康信念各面向中，皆

高於退步組分數，但其中僅在知覺疾病威

脅有顯著差異，其餘三個面向則無發現顯

著差異之情形。「知覺疾病威脅」指當個

體感受到疾病已構成對自身健康的威脅時，

才會擁有行為意圖的產生，並採取有利的

健康行為。本研究經養生課程介入後，學

生對於「知覺疾病威脅」之意識提高，因

此在運動階段上會採取較為積極的做法，

此在進步組上能發現其知覺疾病威脅大於

退步組 ( 表 4)，也許是造成其運動階段改

變的原因。

此外進一步以單因子獨立樣本 ANOVA 

分析運動行為階段移動後各組間睡眠品

質、正向情緒之差異，雖維持組與進步組

分數皆高於退步組，但由於人數較少，變

異量較大，因此無顯著差異之情形。雖然

以運動行為階段改變後的進步與退步來分

析其效果，可以發現在睡眠品質、正向情

緒上，雖無顯著差異，但還是有運動階段

改善則正向提升之趨勢。

本研究中表 5 也可發現進步組跟維持

組其知覺運動利益分數皆高於其知覺運動

障礙分數，雖在進步組中無差異，但在維

持組中則有顯著差異，然而在退步組中分

數則無顯著差別。幾個相關研究證實處於

無意圖期、意圖期者，若自覺運動利益高

於障礙，階段會往準備期或行動期改變；

處於行動期、持續期者，如有足夠自我效

能克服行為障礙，會維持規律狀態且不容

易發生故態復萌現象 (Cox, Gorely, Puddey, 
Burke, & Beilin, 2003)。在本研究雖在進步

組中無顯著差異，但也符合Cox et al. (2003) 
之研究。Purdie and McCrindle (2002) 認為

行為階段的改變過程會受到認知因素及動

機策略影響。而 Prochaska and DiClemente 
(1982) 則強調認知層面的改變過程適用於

運動階段前期者 ( 無意圖期及意圖期 )。

實驗介入的目的在修正控制行為的因 
素，如此可產生提高行為的功效，Dishman  
and Buckworth (1996) 分析 127 篇介入研究 
後發現，大部分具有效能的實驗介入類型是

行為改變及體育課程，實驗介入的傳輸方法

包括間接的及面對面的方式，大多數活動的

目標是低到中度強度的身體活動，及休閒時

間增加身體活動的參與。探究其原因可發

現，在臺灣，大學生運動行為是不規律的，

例如張淑紅 (2005) 就調查臺灣大學 397 位

學生並對照「臺灣地區大專院校學生體適能

常模」發現，男、女生規律運動人口比例不

達三成，且隨年級增加而降低。幾個研究調

查指出：動機缺乏、低落是造成不規律的主

因 ( 黃淑貞等人，2002)。賴妙純 (2004) 應
用健康促進模式探討臺北市某大學學生運動

習慣，分析大學生運動行為、知覺運動利

益、知覺運動障礙、知覺運動自我效能、運

動過程感受、人際和環境影響、對運動的承

諾、立即競爭性的需求和喜好及人口統計變
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項。結果發現，知覺運動利益方面，生理和

心理上的利益大於社會利益；知覺運動障礙

主要以時間不足、身體疲累、課業壓力等為

主，而運動痠痛不適感、心情不好、壓力太

大則是不運動的主要原因；環境影響方面，

以開放時間有限制、運動器材需共用、需自

備運動器材等為主要限制。李永祥與余宗龍 

(2014) 亦指出，大學生身處在學校體育與全

民運動的過渡階段，此階段的學生暫時脫離

了升學壓力，較能有時間從事體育活動，如

果能找出影響運動行為因素，適時給予指導

與協助，應有助於養成終身運動習慣，對整

個國民運動的發展有相當大的影響。

由於 TTM 強調行為改變的階段是隨

行為變化的時間進行，在瞭解個體處於運

動階段中所在的位置後，需運用適切的方

法才能促使個體更積極的邁入到更進一步

的階段 (Landry & Sdmon, 2002)。然而在

本研究中，無法針對不同運動階段設計不

同教學課程，或許也是導致本次研究中運

動階段之改變沒有顯著差別之原因。

伍、結論與建議

一、結論

由上述討論分析過後，得出以下結論：

( 一 ) 養生太極拳課程介入後在健康信念

差異部分以知覺疾病威脅以及行動

線索得分上有顯著提升，但對於運

動行為階段的改變並無提升作用，

以至於對睡眠品質及正向情緒並無

顯著改善之效果。

( 二 ) 若將運動行為階段分成三類 ( 進步

組、維持組、退步組 )，在進步組

及維持組健康信念各面向中，僅在

知覺疾病威脅有顯著差異，然而在

睡眠品質與正向情緒上則無提升之

效果。

二、建議

( 一 ) 本研究因樣本數太少以至於分數雖

有正向提升趨勢但無顯著，建議增

加樣本數以進一步驗證理論。

( 二 ) 建議除養生教育以外，應另加強運

動與健康之關聯，進而增強其運動

動機。

( 三 ) 後續研究可針對不同運動行為階段

之同學題設計符合其當時運動行為

階段之課程教學。
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Abstract
This study examined whether the integration of the Taoist philosophy of health into Tai 

Chi teaching interventions has made a difference in students’ health beliefs, which in turn 
contributed to changes in their exercise phase and positive mood and sleep quality. A total of 50 
students (21 males, age 20.95 ± 2.06 years; 29 females, age 20.24 ± 1.19 years) were enrolled 
in the tai chi course. A single-group pre and post-test design was used to investigate whether the 
difference in exercise behavioral stages due to improved health beliefs improved their positive 
emotions and sleep quality after the health course intervention using the Transtheoretical 
model Exercise Stage Questionnaire, Positive Emotion Questionnaire, and Sleep Quality 
Questionnaire. The results of the study showed that: (1) The health beliefs were significantly 
improved in the perceived threat of disease and action clues, but not in the exercise behavior 
stage, and there was no significant improvement in sleep quality and positive emotion after 
the health maintenance tai chi program. (2) If the behavioral stages were divided into three 
groups (progress group, maintenance group, and regression group), there were only significant 
differences in the perceived threat of disease in the progress group and the maintenance 
group. However, there was no improvement in sleep quality and positive emotion. This study 
concludes that the health beliefs are enhanced after the wellness program but are not reflected 
in the changes in the actual exercise phase and therefore have a limited effect on improving 
physical and mental status. In addition to health education, the association between exercise 
and health should be strengthened to enhance motivation for exercise.
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