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壹、前言 

    健康是指沒有疾病，並且在生理、心理及社會上都能達到平衡舒適的境界。健康促進則是指
協助人們擁有控制各種危險因子發生的能力；運動就是其中既經濟又最有效的健康促進方法。深
知運動如此重要，但是確實身體力行並且積極持續從事的人們並不多。有藉於此，許多運動心理
學家紛紛投入運動行為的研究，並且對於促進、改變或激發人們能持續運動的行為理論模式或策
略方案非常重視，其最終目的不外乎引導人們朝向健康動態的生活模式，進而遠離慢性疾病的威
脅。 

貳、健康促進的主角-規律運動 

美國健康福利部門（U.S. Department of Health and Human Services, 2000）歸納所有運
動與健康方面的研究顯示，規律運動可以促進心肺耐力、預防心血管疾病、高血壓及預防肥胖；
在心理方面則有助於降低憂鬱、增進幸福感及生活品質的提昇；對整體社會而言，由於規律運動
行為可降低老化速度、減少罹病率，進而降低醫療費用支出，減少社會成本。從事規律運動可以
減少各種死亡因素的機率，進而達到延長壽命。研究結果也顯示，從事有氧體適能的人即使有心
臟方面的危險因子或知道有心血管疾病，經由體適能的改善，都能繼續保持健康且較長壽
（Rockhill,2001)。在一項長達 22 年的追蹤研究發現，改變身體的體適能對中年人來說是一個有
力的預言，甚至只是少量的增進體適能就能降低死亡的危險性，影響因素中與生活習慣有關者包
含年齡、抽煙習慣、慢性疾病和不規律心跳，這些都與死亡因素有極大的關聯性，而藉由規律運
動，即可明顯遠離死亡的陰影，因此，研究結果告訴大家規律運動所帶來的長遠影響（Kampert, 
Blair, Barlow, & Kohl,1996）。 

過去學者運用許多行為策略來評估不同的個人在身體活動行為的改變，進而建議或開立運動
處方。不過，卻有將近一半以上的人在開始從事規律運動後的六個月內退出。因此，休閒運動推
廣者最重要的任務，應該是引導參與運動者走向一輩子規律的動態生活，協助其養成終身的運動
習慣，教育並使他們擁有安全、有效的身體活動行為。 

參、健康促進的手段—運動理論與模式 

    理論幫助我們了解運動行為改變的過程，包括接觸、調適、維持與逐漸形成健身運動習慣的
過程。運動行為相關理論相當多，本文將針對一般民眾為主體，提出健康信念模式、計畫行為理
論及生態系統理論對於民眾從事規律運動的重要性做說明。 

一、健康信念模式 

健康信念模式（Health Belief Model,HBM）於 1950 年代提出，由多位著名社會心理學家整
合研究後，發展出一套適用於解釋民眾預防性健康行為的理論模式(Becker & Mainman，1975)。
茲將二人所提出之健康信念模式簡述如下： 

（一）知覺罹患疾病的可能性(perceived susceptibility)：指個人主觀的評估自己罹患某種疾
病可能性。 

（二）知覺罹患疾病的嚴重性(perceived severity)：指個人覺得罹患某種疾病後的結果是否具 
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嚴重性，該疾病是否會引起死亡、殘障以及對心理、社會關係或家庭方面的影響。 

（三）知覺行動利益(perceived benefits of action)：指個人對可能採取之行動是否能預防疾
病、維持個人健康或降底疾病罹患性及嚴重性的主觀評估。 

（四）知覺行動障礙(perceived barriers of action)：指個人對可能採取之行動過程中預期存
在障礙之評估、如花費太高、不方便、太花時間等。 

（五）行動的線索(cues to action)：指促成個人採取行動之事務或刺激。這些事件或線索可能
是內在的(身體狀況有異或疾病症狀)、或外在的(如大眾傳播報導、醫護人員提醒、親友的
疾病經驗等。) 

（六）其他變項：包括人口學變項(如性別、年齡、種族等)、社會心理變項(如人格、社會階級、
同儕及參考團體的壓力等)及結構變項(如對疾病的知識、過去得病的經驗等)。 

Becker & Mainman (1975)指出，知覺罹患疾病的可能性和嚴重性所提供的是行動的動力，而
知覺行動利益和行動障礙的衡量與比較，則會影響個人最佳行動途徑的選擇，若加上行動線索之
刺激，則會提昇採取健康行為的可能性。所以健康信念模式是指人們因為對自己的健康有所憂慮，
因而採取積極且有建設性的方式如健走、游泳、慢跑等運動，以預防或降低可能出現疾病的危險
性。 

二、計畫行為理論 

計劃行為理論（Theory of Planned behavior）是由理性行為理論（Theory of reason action）
所發展出來的，此理論是解釋人類行為決策過程的社會心理學理論(Ajzen，1991)。計畫行為理論
的基本假設是：行為是經由意圖即可預測，而意圖受到個人的態度、主觀規範與知覺行為控制所
影響，知覺行為控制甚至不需經由意圖的預測就可以直接影響實際行為。 圖一是理論基礎之模式
架構： 

行為 意圖 主觀規範 

知覺行為控制 

態度 
 

       

 

 

 

 

 

圖一  計畫行為理論架構圖（資料來源：Ajzen，1985） 

過去許多應用計畫行為理論來探討、解釋、預測各種休閒運動的意圖與實際行為（Ajzen & 
Driver,1992；Atsalakis & Sleap,1996；許哲彰，1999；邢逸玲，2003；李柏慧，2004），這些
研究結果均證實計畫行為理論確實能有效預測人們從事健身運動的意圖與行為。計畫行為理論確
實能有效預測運動行為意圖及實際行為的產生，然而其預測力的高低，計畫行為理論中的態度、
主觀規範與知覺行為控制間對運動意圖或行為影響力的差異都不盡相同，原因不外乎是研究對象
的不同、選擇的運動項目、自變項（態度、主觀規範與知覺行為控制）與依變項（意圖）及外在
變項間（個人因素或環境因素等）的因素所影響。 

因此運動指導者或推廣人員可藉由此理論，提早預測或發現問題之所在，針對薄弱之處提出
運動方案或解決方法。例如發現影響最大的是主觀規範的母親或師長，則可針對此重要他人做進
一步的溝通與說服；如果問題出在運動參與者的知覺行為控制－例如自認為沒時間運動，則應該 
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與其共同分析討論生活的作息時間，重新規劃並積極創造與管理時間。 

三、生態系統理論 

對人類而言，生態學是指人類與自然環境間的互動關係，其中知覺（perception）和環境賦
使（affordance）是關鍵點。知覺是經過選擇的歷程，環境賦使是強調個人動作如何知覺環境所
提供的訊息，進而有最適宜的行為表現。Sallis（1998）將生態學觀點運用在身體活動上，他提
出影響身體活動的生態系統因素包括： 

（一）內在：個人的心理與生理 

（二）外在：家庭、朋友、同事等重要他人 

（三）制度面：公司、學校 

（四）社區：公共團體 

（五）公共政策: 地方或中央政策 

（六）支援環境：適合的方案、設立適合當地居民使用的環境 

總而言之，生態系統理論所持的觀點兩個：一為環境限制個人身體活動，例如大樓的電梯總
是設在最中心位置，因為方便人們搭乘，也因此限制人們活動的機會，其二是環境促進個人身體
活動，例如住家靠近公園、運動場，人們將因此就近從事運動，因此刺激促進人們身體活動的動
機與機會。唯有發現民眾對運動環境的依賴與需求，評估社區環境的特點，提供加強社區的運動
環境方案，引導民眾新的運動理念，也就是告知大家並非僅有固定場地設施如運動場、公園、登
山步道、國家公園、健身房才可以從事運動。其實經由社區活動的宣導與環境營造，勾起民眾運
動的興趣，即使是大型購物中心或百貨公司都可以創造成民眾喜愛從事的運動環境。 

肆、結語 

    運動指導者對於健康促進的手段可比喻成廚師的手藝，廚師就好比運動指導者，運動處方就
等於是一桌上等佳餚，運動參與者就像廚師手邊所擁有的食材，運動行為理論就像是廚師手邊的
各種配料；廚師必須深知各種配料的特性，並且能掌控食材的優缺點；就像運動指導者必須瞭解
各種理論，並對運動參與者瞭若指掌；對於食材的優點，廚師以配料將之凸顯出食材的珍貴，另
一方面，必須針對食材的缺點佐以配料，不但缺點不見，更能激發出食材的另一項優點。這就像
運動指導員碰到本來就能持之以恆的運動參與者，只要針對其運動項目給予更高層次的提升或精
神的鼓舞即可；若碰到運動動機很弱者，則必須給予很強的刺激。例如：告知缺乏運動將造成疾
病的危險（健康信念模式），以重要他人給予鼓舞或勉強（計畫行為理論）、改善周遭的運動環境
或經由政策與有關單位舉辦全國性的運動（生態系統理論）。 由文獻與比喻可發現，三種理論模
式各有其獨特之處，如何在抽絲剝繭的脈絡中尋求最適合獨特個體的運動處方與運動行為策略，
再加上瞭解運動參與者特質與需求，逐步且適時提出增強的方案策略，相信協助民眾遠離慢性疾
病、養成規律運動的健康人生是指日可待的。 
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