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本研究旨在了解中年停經婦女運動階段、知覺運動利益和障礙及其相關性。採描述性、相關性研究設計，

以運動階段調查表及知覺運動利益和障礙量表進行橫斷式的資料收集，共收集 72 位中年停經婦女（54.4 ± 4.51
歲）為對象。結果發現：中年停經婦女的運動階段分布情形以準備期最多，佔 59.7％，行動/維持期佔 27.8％，

無意圖/意圖期佔 12.5％。BMI 值、教育程度及罹患慢性病狀態在不同運動階段有顯著差異。教育程度愈高，知

覺運動利益愈高。年齡愈大，愈健康者知覺運動障礙愈小。知覺運動利益在不同運動階段上無顯著差異，但知

覺運動障礙在不同運動階段有顯著差異，且處於無意圖/意圖期婦女的知覺運動障礙心理因素顯著高於行動/維持

期的婦女。本研究結果可提供護理人員在擬定中年停經婦女身體活動相關護理措施之依據，以提升中年停經婦

女健康照護之品質。 
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心臟病為國人十大死因第三位，而缺乏身體活動

是冠狀動脈心臟病（Coronary Artery Disease, CAD）的
主要危險因子之一。女性在停經前CAD的罹患率較男

性少，但停經後因失去賀爾蒙的保護，隨著年齡增加，

CAD罹患率與男性漸至相同（Anderson & Kessenich, 
2001）。由於醫療進步，人類生命延長，國人婦女平均

壽命為80.8歲（內政部，2006），而平均停經年齡約49
歲（林、張及陳，2004），可見許多婦女會有近三十年

面臨CAD的威脅。美國運動醫學會（American College 

of Sports Medicine﹝ACSM﹞, 2000）指出，規律運動

是預防CAD及促進健康的有效方式，中度運動即能獲

得顯著的健康利益，運動量愈多，好處愈大（ACSM, 
2000;  AHA, 2002）。 

近年來，跨理論模式（Transtheoretical Model, 
TTM）是經常被用來評估與促進規律運動的一項模

式，此模式包括四個部分：改變階段、改變方法、自

我效能、及決策平衡，其中改變階段可用於規律運動

行為的改變，分為五個階段，無意圖期：不採行規律 
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運動行為，且無意圖改變；意圖期：思考規律運動，

雖然有規律運動的意圖，但未付諸實行；準備期：採

行規律運動，有行動計畫或執行一些行為改變，通常

在一個月內會開始規律運動；行動期：主動採行規律

運動，此階段個體在過去六個月有明顯的行為改變；

維持期：個體維持規律運動超過六個月以上（Marcus & 
Simkin, 1993）。學者指出，行為改變是一連串程序，

需確認個體所在階段，並依各個不同階段給予不同的

措施，才能使行為的改變朝向維持期發展（Prochaska, 
DiClemente, & Norcross, 1992）。 

目前國內停經婦女的運動狀況並不理想，一項調

查結果顯示，更年期婦女約41.6％無運動行為（林、

張及陳，2004）。國外亦有相似的狀況，韓國一項針對

社區中年婦女之運動階段調查結果發現，無意圖期 
24.4％，意圖期29％，準備期20.3％，行動期11.8％，

維持期14.5％（Lee, Park, & Kim，2006）。Koffman等
（2001）針對美國25歲以上23,171位女性的調查結果

發現，以運動階段準備期較多（29％）。Wakui等（2002）
探討日本婦女之運動階段，結果顯示無意圖期、意圖

期、準備期、行動期及維持期分別是24.4％、29％、

20.3％、11.8％及14.5％。此外，Cardinal（1997）研究

發現，個案之BMI值多與運動階段的進展呈負相關，

而未婚者之運動階段以維持期的比例較高。 
知覺運動利益及運動障礙因子往往會影響個人決

定採取運動行為之表現。研究指出知覺運動利益與運

動行為有正相關（林、呂，2001），而運動階段中，在

行動期及維持期有較高之知覺運動利益（Wakui et al., 
2002）。但亦有研究發現知覺運動利益與運動參與無顯

著相關，而知覺運動障礙與運動行為中運動階段呈負

相關，即知覺運動障礙度越低者，其運動階段愈朝向

維持規律運動發展（林、呂，2001；Marquez, & McAuley, 
2006）。 

常被提及的運動利益為：可減輕壓力及增加安適

感、增加肌肉力量、改善身材及樂於享受運動與朋友

一起參與活動等（陳、李，1999）。一項針對規律運動

的停經後婦女之質性訪談中發現，規律運動使停經後

婦女在生理、心理、社會文化角色及靈性處於一種緩

解健康危機、風華再現及自我實現的健康適轉過程

（Jeng, Yang, Chang, & Tsao, 2004）。而常見的運動障

礙是沒有時間、健康因素、沒有動機、沒有能量、覺

得不需要運動等身體費力及環境因素（Booth, Bauman, 
Owen, & Gore, 1997; Williams et al., 2006）。O'Neill及

Reid（1991）的調查則指出造成運動障礙的有知識、

健康狀況、心理、管理等因素。而賴（2003）針對無

規律運動的停經後婦女的質性訪談中發現，個案認為

運動可能會受傷，會妨礙家庭正常運作，造成體力負

擔、時間不允許、支援系統不足、缺乏運動知識、缺

乏親友支持、缺乏動機、缺乏興趣等障礙因素，並視

運動為一種非健康所必須的活動而未從事規律運動。 
研究指出已婚者、教育程度愈高、自覺健康狀態

愈好者，知覺運動利益愈高（李，2001；Conn, et al., 
2003）；而年齡愈大、有疾病者及運動自我效能愈低

者，知覺運動障礙程度愈大；但教育程度、收入與知

覺運動障礙無顯著相關（李，2001；O'Neill & Reid, 
1991）。 

規律運動有健康促進之成效，運動行為之養成需

歷經改變過程，而知覺運動利益及運動障礙對中年停

經婦女運動行為之影響尚無定論，且國內針對中年停

經婦女運動行為之相關研究較為缺乏，因此本研究目

的在探討國內中年停經婦女的運動階段、知覺運動利

益及運動障礙，並進一步探討不同運動階段知覺運動

利益及運動障礙之差異。 

 

一、研究對象 

本研究採方便取樣，以某一停經婦女團體成員為

對象，並以滾雪球方式，由其推薦此團體外之自然停

經婦女共同參加本研究。收案條件如下：年齡須介於

45歲至64歲間、能以國台語溝通、日常活動可獨立完

成、無記憶力受損及活動限制。 

二、研究工具及信效度 

（一）．個案基本屬性資料表： 

包含BMI值、教育程度、婚姻、荷爾蒙使用狀況、

停經年齡、職業及吸菸史、有無慢性病等項目。 

研究方法
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（二）．運動階段調查表 

採用Marcus、Selby等人（1992）所發展的運動階

段分類量表（stages of change model for physical 
activity）評估個案有關運動行為之狀態，共分為五個

階段包括：1.我目前沒有運動，在未來6個月內也不打

算運動。2.我目前沒有運動，但我打算在未來6個月內

開始運動。3.我目前有運動，但沒有規律。4.我目前正

在從事規律運動，但還未滿6個月。5.我目前從事規律

運動已超過6個月以上的時間。由受訪者由五階段中擇

一，分別代表其運動階段在無意圖期、意圖期、行動

期、準備期、維持期之分期。Cardinal（1995）以成年

女性為對象，針對此量表進行隔兩周之再測信度，皮

爾森相關係數為1（p<0.0001）。Wyse等（1995）以身

體活動量測試此量表之效標關聯效度為0.82，顯示此

量表有良好之信效度。而本研究以10位個案進行隔兩

週之再測信度，相關係數為1。 

（三）．知覺運動利益和障礙量表 

本量表主要參考相關文獻（O'Neill & Reid, 1991; 
Sechrist et al., 1987）並配合更年期婦女生活型態修訂

而成，經專家效度檢定，包含知覺運動利益22題及知

覺運動障礙29題，共51題。在知覺運動利益量表中分

為身體健康成效、社會互動及生活的增進三個次概

念，分別為8、3及11題。以0-3表示其同意程度（0為
非常不同意，3為非常同意），總分越高表示知覺運動

利益越高。此量表內容效度指數（The index of content 
validity, CVI）為0.96，Cronbach’s α值為0.92。知覺運

動障礙量表分身體費力、健康因素、運動環境因素、

心理因素及管理因素四個次概念，分別為4、13、7及5
題。以0-3表示其受影響程度（0為完全不被影響，3
為一直持續受影響），總分越高表示知覺運動障礙越

高。本量表CVI為0.91，Cronbach’s α值為0.91，顯示本

量表有良好的信效度。 

三、資料收集過程 

研究者經參與某更年期婦女團體，在活動中徵求

符合選樣條件的參與者，並請其推薦一至二位非團體

成員之婦女參與。與研究對象約定時間至會談場所，

經個別向研究對象說明研究目的及方法，在填妥研究

同意書後，開始進行一對一的訪談及問卷調查，由研

究者向個案說明規律運動之定義後，詢問個案目前從

事規律運動之情形，以完成運動階段之調查；再請其

填寫知覺運動利益及知覺運動障礙量表後即完成資料

收集。 

四、資料統計與分析 

以SPSS 10.0 for window版套裝軟體建檔及統計分

析，依研究目的及資料特性，分別使用次數、百分比、

平均值、標準差、t-test、Chi-square、ANOVA、Scheffe’s 
post hoc test、Pearson correlation進行統計分析。 

 

一、研究對象的基本資料 

本研究共收集72位婦女，平均年齡為54.40（±4.51）
歲，BMI平均為23.10（±3.12），平均受教育程度12.25
（±3.23）年，已婚居多（87.5%），平均停經年齡為49.43
（±3.36）歲，目前持續使用荷爾蒙者8人（11.1%），

有慢性病者33人（45.8％），只有17人（23.6%）目前

仍有工作（表一）。 

表一 
研究對象基本資料 （N=72） 

變項名稱 人數(百分比) 平均值±標準差

年齡  54.40±4.51 
BMI  23.10±3.12 
停經年齡  49.43±3.36 
教育程度（年）  12.25±3.23 
婚姻狀況   
已婚 63（87.5）  
單身(未婚/離婚/喪偶)  9（12.5）  

荷爾蒙使用情況   
從未使用 26（36.1）  
曾使用但已停用 38（52.8）  
目前使用中  8（11.1）  

吸菸史   
從不吸菸 70（97.2）  
(曾)吸菸中  2（ 2.8）  

職業狀況   
無工作 55（76.4）  
有工作 17（23.6）  

慢性病   
無 39（54.2）  
有 33（45.8）  

研究結果
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二、運動階段 

本研究運動階段因無意圖期及意圖期婦女數較

少，且屬未開始規律運動者，故整合為「無意圖/意圖

期」階段；行動期及維持期的婦女屬已有規律運動行

為者，故整合為「行動/維持期」階段。中年停經婦女

的運動階段分布以準備期最多，佔59.7％；行動/維持

期佔27.8％；無意圖/意圖期佔12.5％。 

三、知覺運動利益和障礙 

知覺運動利益量表總平均為2.44（±0.33），單項得

分最高的前五項為「能拓展自己的生活圈」、「會增加

我的身體適應能力（柔軟度、平衡）」、「覺得運動會讓

自己心情保持愉快」、「可以預防心血管疾病」、「可以

維持我的身材（控制體重）」。（表二）。 
知覺運動障礙量表總平均為0.52（±0.40），得分最

高的前幾項為「氣候不佳（太冷、太熱、下雨）」、「運

動使我疲勞（如:肌肉酸痛）」、「運動時我會感到無力

（體力不夠）」、「缺乏運動的同伴」、「因為工作負擔而

無法運動」、「時間不夠用」、「缺乏專家指導運動」「缺

乏做運動的動機」（表三）。 

表二 
知覺運動利益量表得分 （N=72） 

題目內容 M±SD 
身體健康成效 2.48±0.38 

1.會增進我的肌肉力量 2.35±0.65 
2.可以預防心血管疾病 2.62±0.57 
3.可以減輕我的壓力與緊張 2.50±0.61 
4.會增加我的身體適應能力（柔軟度、平衡） 2.67±0.50 
5.會幫助我控制血壓 2.29±0.54 
6.可以維持我的身材（控制體重） 2.57±0.58 
7.可以減輕我的腰酸背痛 2.51±0.58 
8.能讓我的更年期症狀減輕（如焦慮、煩躁） 2.33±0.71 

  
社會互動 2.27±0.57 

9.能增加交友機會 2.42±0.42 
10.我覺得運動是一種好的休閒娛樂活動 2.39±0.62 
11.運動可以讓我獲得旁人的尊重 2.01±0.72 

  
生活的增進 2.46±0.35 

12.從事日常活動比較有體力(比較不容易累) 2.56±0.53 
13.能促進睡眠品質使我容易入睡(睡得較好) 2.44±0.63 
14.可以使我工作更有效率 2.28±0.56 
15.覺得運動會讓自己心情保持愉快 2.61±0.49 
16.我樂於享受運動 2.53±0.53 
17.運動讓我覺得有安適感（感到安詳、舒適、自在） 2.31±0.52 
18.運動增進了我的自信心 2.25±0.60 
19.運動讓我的心理更健康 2.47±0.53 
20.能拓展自己的生活圈 2.76±0.43 
21.運動能使我看起來更年輕 2.54±0.58 
22.運動讓我覺得有成就感 2.32±0.58 

  
知覺運動利益總平均 2.44±0.33 
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表三 
知覺運動障礙量表得分 （N=72） 

題目內容 M±SD 
身體費力及健康因素 0.55±0.49 

1.運動時我會感到無力（體力不夠） 0.76±0.78 
2.運動使我疲勞（如:肌肉酸痛） 0.81±0.72 
3.我害怕運動會讓自己跌倒 0. 38±0.62 
4.我害怕運動會加重自己現有疾病的症狀 0.26±0.47 

  
運動環境因素 0.56±0.45 

5.我到運動場所的距離太遠 0.60±0.83 
6.我覺得身著運動服裝看起來很好笑 0.14±0.39 
7.我擔心在社區運動時的安全性 0.38±0.64 
8.缺乏運動設施與運動器材 0.61±0.83 
9.缺乏專家指導運動 0.68±0.89 
10.缺乏適合自己的運動團體（運動類型） 0.61±0.85 
11.氣候不佳（太冷、太熱、下雨） 1.14±0.91 
12.缺乏運動的同伴 0.79±0.92 
13.住家附近缺乏適當運動場所 0.57±0.82 
14.缺乏運動相關的資訊 0.64±0.72 
15.缺乏賞心悅目的運動環境與視野 0.46±0.71 
16.住家附近很少看見有人在運動 0.33±0.61 
17.運動會汗流浹背很不舒服 0.33±0.58 

  
心理因素 0.41±048 

18.覺得自己身體虛弱 0.47±0.75 
19.認為自己年齡太老不適合運動 0.21±0.47 
20.自認為不屬於運動類型的人 0.42±0.67 
21.缺乏作運動的動機 0.64±0.89 
22.缺少家人的支持 0.42±0.76 
23.缺少朋友的支持 0.42±0.69 
24.害怕與陌生人溝通、接觸（個性內向） 0.35±0.61 

  
管理因素 0.54±0.60 

25.因為工作負擔而無法運動 0.72±0.89 
26.因為必須照顧小孩而無法運動 0.28±0.59 
27 時間不夠用 0.71±0.94 
28.需照顧家人的責任以至不能從事運動（如作家事） 0.56±0.77 
29.從事運動花費太多金錢 0.44±0.71 

  
知覺規律運動障礙總平均 0.52±0.40 
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四、 基本屬性與運動階段及知覺運動利益和障礙之

相關性 

無意圖/意圖期的停經婦女BMI值顯著高於準備

期的停經婦女（F＝4.25, p＝.018）；有無工作與運動階

段有關（X2＝7.87,  p＝.020）（表四）。表五顯示，知

覺利益方面， BMI值與社會互動（r＝-0.25, p＝.035）
呈負相關；教育程度與身體健康成效（r＝0.40, p
＝.001）、生活的增進（r＝0.24, p＝.043）、運動利益總

分（r＝0.30, p＝.010）呈正相關。即BMI值愈低，知

覺運動社會互動利益愈高；教育程度愈高，知覺運動

身體健康成效利益、知覺運動生活的增進利益及知覺

運動利益愈高。知覺運動障礙方面，年齡與運動環境

因素（r＝-0.29, p＝.012）、心理因素（r＝-0.28, p

＝.017）、知覺運動障礙總分（r＝-0.25, p＝.032）呈負

相關。即年齡愈大，知覺運動障礙環境因素、心理因

素及知覺運動障礙愈小。 
表六顯示，婚姻狀況、荷爾蒙使用情形、吸菸史、

職業狀況、與慢性病的有無，均不會對知覺運動利益

造成影響（p > .05）；但表七呈現，有慢性病者，其知

覺運動障礙的總分（t＝2.05, p＝.04）、在次量表知覺

運動障礙身體費力及健康因素（t＝2.23, p＝.03）和管

理因素（t＝2.18, p＝.03），皆顯著高於無慢性病者。 
表八顯示知覺運動利益在不同運動階段並未達顯

著差異，但在知覺運動障礙心理因素上，無意圖/意圖

期者之運動階段顯著高於準備期和行動/維持期者（F
＝6.98, p＝.002）。 

表四 
基本屬性與運動階段之檢定 （N=72） 

變項名稱 
無意圖/意圖期 1 

M±SD 
n(%) 

準備期 2 

M±SD 
n(%) 

行動/維持期 3 

M±SD 
n(%) 

F / X2值 

年齡 53.44±3.78 54.58±4.45 54.45±5.06 0.23 

BMI 25.81±5.17 22.65±2.57 22.85±2.57 4.25* 
教育程度（年） 13.78±2.11 12.412±3.59 11.85±2.72 1.20 

婚姻狀況    0.36 

  已婚 8（88.9） 38（88.4） 17（85.0）  

  單身 1（11.1） 5（11.6） 3（15.0）  

荷爾蒙使用情況    5.52 

從未使用 1（11.1） 20（46.5） 5（25.0）  

(曾)使用中 8（88.9） 23（53.5） 15（75.0）  

吸菸史    0.42 

從不吸菸 9（100） 42（97.7） 19（95.0）  

(曾)吸菸中 0 1（2.3） 1（5.0）  

職業狀況    7.87* 

  無工作 9（100） 28（65.1） 18（90.0）  

  有工作 0 15（34.9） 2（10.0）  

慢性病    5.73 

  無 2（22.2） 23（53.5） 14（70.0）  

  有 7（77.8） 20（46.5） 6（30.0）  

註：* p<.05 
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表五 
基本屬性與知覺運動利益和障礙之相關分析 （N＝72） 

知 覺 運 動 利 益 知 覺 運 動 障 礙 
相關係數（r 值）

變項 
身體健 

康成效 

社會 

互動 

生活的

增進 

運動利

益總分

身體費力

及健康

運動 

環境 
心理 管理 

運動障

礙總分

年齡 -.09 .07 -.07 -.06 -.22 -.29* -.28* .06 -.25* 
BMI -.20 -.25* -.12 -.20 -.03 .001 .16 -.08 .02 
教育程度（年） .40** .05 .24* .30** .09 .14 .11 -.06 .11 
註：* p＜.05  **p＜.01 
 

表六 
基本屬性對知覺運動利益之影響 （N＝72） 

身體健康成效 社會互動 生活的增進 運動利益總分 
變項名稱 

M±SD M±SD M±SD M±SD 
婚姻狀況     

已婚 2.65±0.35 2.33±0.67 2.46±0.42 2.52±0.38 
單身 2.46±0.38 2.26±0.56 2.46±0.34 2.43±0.32 

t 1.47 0.34 0.03 0.70 
p 0.15 0.74 0.97 0.49 

荷爾蒙使用情況     
從未使用 2.45±0.37 2.26±0.63 2.46±0.34 2.42±0.34 
(曾)使用中 2.50±0.39 2.28±0.53 2.46±0.36 2.45±0.33 

t 0.57 0.18 0.05 0.31 
p 0.57 0.85 0.96 0.76 

吸菸史     
從不吸菸 2.48±0.38 2.27±0.57 2.46±0.35 2.44±0.33 
(曾)吸菸中 2.38±0.53 2.50±0.24 2.55±0.64 2.48±0.55 

t 0.40 0.57 0.34 0.15 
p 0.69 0.57 0.73 0.88 

職業狀況     
無工作 2.48±0.35 2.32±0.56 2.45±0.35 2.45±0.33 

有工作 2.47±0.48 2.14±0.57 2.49±0.36 2.43±0.35 
t 0.11 1.14 0.35 0.13 
p 0.91 0.26 0.73 0.89 

健康狀態     
無慢性病 2.50±0.36 2.29±0.58 2.48±0.33 2.46±0.32 
有慢性病 2.45±0.41 2.25±0.56 2.44±0.37 2.42±0.34 

t 0.54 0.28 0.45 0.53 
p 0.59 0.78 0.66 0.60 
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表七 
基本屬性對知覺運動障礙之影響 （N＝72） 

身體費力及健康成效 運動環境 心理 管理 運動障礙總分
變項名稱 

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 
婚姻狀況      
已婚 0.75±0.52 0.36±0.29 0.48±0.53 0.47±0.62 0.46±0.26 
單身 0.52±0.49 0.59±0.47 0.41±0.48 0.55±0.60 0.53±0.42 

t 1.29 1.43 0.39 0.40 0.69 
P 0.20 0.16 0.70 0.69 0.50 

荷爾蒙使用情況      
從未使用 0.58±0.52 0.62±0.49 0.40±0.45 0.46±0.49 0.53±0.40 
(曾)使用中 0.55±0.49 0.53±0.43 0.43±0.50 0.59±0.65 0.52±0.41 

t 0.07 0.82 0.20 0.92 0.15 
P 0.94 0.41 0.84 0.36 0.88 

吸菸史      
從不吸菸 0.56±0.50 0.56±0.45 0.42±0.48 0.54±0.60 0.52±0.40 

(曾)吸菸中 0.25±0.35 0.46±0.65 0.36±0.51 0.60±0.85 0.43±0.61 
t 0.88 0.31 0.17 0.14 0.32 
P 0.39 0.76 0.86 0.89 0.75 

職業狀況      
無工作 0.58±0.54 0.57±0.49 0.47±0.52 0.50±0.59 0.54±0.43 
有工作 0.47±0.33 0.51±0.29 0.240.27 0.67±0.63 0.47±0.27 

t 0.99 0.50 2.47 1.02 0.82 
P 0.33 0.62 0.02 0.31 0.42 

健康狀態      
無慢性病 0.44±0.45 0.51±0.50 0.32±0.45 0.40±0.48 0.43±0.41 
有慢性病 0.69±0.51 0.62±0.40 0.54±0.49 0.71±0.69 0.62±0.37 

t 2.23 0.99 1.98 2.18 2.05 

p 0.03 0.32 0.05 0.03 0.04 
 

表八 
運動階段與知覺運動利益和障礙之檢定 （N＝72） 

無意圖/意圖期 1 準備期 2 行動/維持期 3 F 值 
項目 

M±SD M±SD M±SD Scheffe’s 
運動利益     
身體健康成效 2.44±0.34 2.47±0.40 2.53±0.37 0.20 
社會互動 2.41±0.68 2.24±0.56 2.28±0.55 0.32 
生活的增進 2.47±0.32 2.46±0.37 2.45±0.33 0.01 
運動利益總分 2.45±0.31 2.43±0.36 2.46±0.29 0.04 

     
運動障礙     

身體費力及健康 0.78±0.40 0.56±0.49 0.43±0.53 1.64 
運動環境 0.74±0.43 0.57±0.48 0.47±0.40 1.19 

心理因素 0.94±0.42 0.35±0.44 0.34±0.47 6.98** 
1 ＞2 , 3

管理因素 0.58±0.82 0.53±0.56 0.56±0.60 0.04 
運動障礙總分 0.77±0.33 0.51±0.40 0.44±0.40 2.16 

註：** p<.01 
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本研究婦女平均停經年齡為49.4歲，此與林、張

及陳（2004）的調查結果49.6歲相近。72位個案中目

前仍使用荷爾蒙替代療法（hormone replacement 
therapy, HRT）有8人（11.1％），較國外Redbegr等（2000）
研究中使用HRT之比率44％為低，與國內之調查結果

15.7％（林、張及陳，2004）相近，這可能與台灣婦

女認為更年期是自然的人生過程，不需藥物治療，且

擔心荷爾蒙使用有罹癌副作用有關。平均BMI值為

23.10，屬正常範圍。有慢性病者佔45.8%，以患有高

血脂症、高血壓、骨質疏鬆症居多。 
本研究結果顯示，運動階段以準備期最多，其

次為行動/維持期，與Cardinal（1995）及Koffman等
（2001）針對成年女性之調查結果相似。大部分停

經婦女歸屬於準備期，可能因本研究中對規律運動

之定義，須符合每週至少運動三次，每次至少20分
鐘，且強度需在中等以上有關。此外，本研究結果

顯示中年停經婦女執行規律運動之比率約28％，與

Lee、Park及Kim（2006）針對韓國40-64歲女性婦女

之調查結果相似，可見中年停經婦女中，仍多數未

從事持續的規律運動。 
本研究發現中年停經婦女的知覺運動利益中，以

「能拓展自己的生活圈」及「會增加我的身體適應能

力」、「可以預防心血管疾病」、「覺得運動會讓自己心

情愉快」、「可以維持我的身材（控制體重）」得分較高，

此結果與Jones及Nies（1996）之研究結果類似。 
而知覺運動障礙中以「氣候不佳」為障礙之較高

因素，與國內陳及李（1999）之結果相同；其次因運

動後對「身體帶來的負面影響」，如疲憊或肌力酸痛、

和「缺乏運動的同伴」亦是重要的障礙因子，此與

Marquez及 McAuley（2006）和Williams等（2006）的

研究結果雷同。國外Allison等（1999）之研究發現，

運動服很可笑、害羞、擔心在社區運動之安全等障礙

因子，在本研究中並不顯著，此可能因Allison等之研

究是以高中學生為研究對象，而本研究對象則為中年

之停經婦女，因此有此差異。 
本研究結果顯示個案知覺運動利益得分普遍偏高

（除11題外，皆高於2.2分），知覺運動障礙得分偏低

（除11題外，皆低於1.0分），由本研究樣本的運動階

段來看，個案以準備期最多（59.7％），行動/維持期人

數亦達27.8％之多，表示目前有運動但沒有規律或目

前有從事規律運動者達87.5%；而無意圖/意圖期人數

最少，即目前無運動者僅佔12.5%，遠低於林等（2004）
之研究結果41.6％，以及韓國針對社區中年婦女調查

結果53%（Lee, Park, & Kim, 2006）。本研究個案處於

無意圖/意圖期人數較前兩項研究偏低的原因，可能因

本研究個案為停經後婦女，大多為退休或無工作狀態

（76.4%），因此較有時間從事規律運動所致，這或許

也可呼應本樣本個案其知覺運動利益得分偏高而障礙

得分偏低的事實。 
本研究結果發現處於行動/維持期之個案，以無工

作者居多，處於無意圖/意圖期者其BMI值較高，即較

肥胖者規律運動的意願較低，此結果與Cardinal（1997）
之結果相同。而教育程度愈高，知覺運動利益愈高，

此與李（2001）之結果相同，教育程度較高者因接收

資訊的機會較多，知覺運動利益相對增加。有慢性病

者運動障礙較大之結果與Conn等（2003）、李（2001）

之結果相同，應與疾病造成之交互生理影響有關。 
本研究最大發現為，知覺運動利益對規律運動意

圖之影響並不明顯，而知覺障礙在與運動階段進展則

呈明顯負相關，可見運動障礙是採行運動行為與否的

主因。無意圖/意圖期者在心理因素障礙顯著大於行動

/維持期的婦女，處於「無意圖/意圖期」者其心理障礙

顯著高於「準備期」與「行動/維持期」。由於心理障

礙的項目中包括有自覺身體虛弱、年齡問題等因素，

且從表五中可發現年齡與運動障礙成負相關，表七顯

示有慢性病者障礙度較高，而從表四中可看到「無意

圖/意圖期」者其罹患慢性病的比例（77.8%）較其他

兩組偏高（46.5%，30%），年齡也較其他兩組為低

（53.44 vs. 54.58，54.45）。 
在行動/維持期者因運動習慣已融入生活且體會

運動的利益，良性循環下排除障礙，選擇因地制宜之

活動，障礙隨之減少，此在停經婦女對規律運動持續

的動力來自於克服運動初的不適歷程，感受到規律運

動對身心的助益，進而產生在生理、心理、社會及靈

討 論 
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性上的健康適轉（Jeng, Yang, Chang, & Tsao, 2004）之

結果上可到驗證。 

 

本研究停經婦女運動階段以準備期最多，大都肯

定運動之利益，然而運動障礙才是影響運動的重要因

素。未來可針對不同運動階段，配合跨理論模式中改

變過程的導入，對無意圖期及意圖期的婦女增加訊息

給予，採低強度運動以降低運動對身體造成的負面影

響，利用團體健身運動的人際支持力量，使其能有運

動的意願。對於準備期的婦女，則可以協助選擇適合

的運動項目，計畫性的增加運動量，使其向行動期及

維持期進展。在面對已有規律運動行為的婦女，則可

協助找尋運動替代方案，以防止故態復萌，朝向規律

運動的健康行為邁進。在護理教育中應加入疾病與運

動的相關概念，在臨床上將能提供具體及個別性的運

動指導，落實規律運動的執行。 

 

本研究對象皆為北部某城市都會地區之婦女，故

無法推論至其他停經期婦女；且量表為作者研發，未

來建議能針對其它地區並擴大收案數進行相似研究，

以進一步驗證量表之信效度及研究之結果，加強本研

究之推論性。 
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The purpose of this study is to examine the relationships among exercise stages, exercise benefits, and exercise 
barriers. This is a correlative and descriptive study. Two questionnaires, including the Exercise Stage Scale and the 
Exercise Benefits/Barriers Scale, were used in this study. A total of 72 middle-aged menopausal women were recruited 
in the study. Among the three stages of exercise, the results reveal that 59.7% of subjects were in the preparation stage, 
27.8% were in the precontemplation/ contemplation stage, and 12.5% were in the action/ maintenance stage. With 
respect to body mass index, education, and health status, a significant difference was observed in different exercise 
stages. Perceived exercise benefit was positively related to the education level. Perceived exercise barrier was 
negatively related the subject’s age. Among the different exercise stages, subjects’ perceived exercise barriers were 
significantly different. The scores in the psychological dimension of exercise barriers were significantly higher in the 
preparation stage than in the action/ maintenance stage. The results of this study will be valuable in providing nursing 
interventions to promote the physical activity among menopausal women. 

Keywords: Exercise stages, Exercise benefits, Exercise barriers, Menopausal women 
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