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定向越野運動方案對國小自閉症學生	
健康體適能及身體意象之影響	

摘要	

2018 高級中等以下學校的自閉症學生數有 14,501 人之多，且有高比例

的動作協調障礙。本研究目的在探討使用定向越野運動方案介入，對國小自

閉症學生的健康體適能及身體意象之影響，以台北市某國小自閉症學生為

研究對象，共 8 名符合條件之 10-12 歲自閉症學生參與研究。研究設計採前

實驗之單組前中後測設計，進行為期 8 週，每週 2 次，每次 40 分鐘的定

向越野運動方案介入，參與者必須在時間內依照積分賽或順點賽的規則或

跑或走找到檢查點，撕取貼紙粘貼於積分表上累積分數，並於時間終止前回

到原點。並對健康體適能，包含身體組成、肌肉適能、柔軟度和心肺適能；

以及身體意象，包含外表評價、健康評價、身體知覺與動作能力評估、身體

部位滿意度之前後測結果，使用 SPSS for windows 22 版進行成對樣本 t 檢

定考驗。結果顯示，本研究對於健康體適及身體意象個部分皆無顯著差異。

最後根據研究結果，提出對未來研究和教育現場實務之相關建議。  

 

 

關鍵詞：自閉症、健康體適能、身體意象、定向越野運動 
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Effect of Orienteering Program on Health-related Physical Fitness and 

Body Image of Elementary School Students with Autism 

Abstract 

The population of autistic students in primary and secondary schools in 2018 

is 14,501, and there is a high proportion of motor coordination disorders. The 

purpose of this study is to investigate the effects of interventional orienteering 

program on the health-related physical fitness and body image for elementary 

school students with autism. The study recruited 8 students with autism who are 

aged between 10 to 12 years old. The research design of this study is pre-

experimental design. The participants' fitness and physical body image were 

measured before the exercise intervention. Then, the participants received 

orienteering for eight weeks, two times per week, and 40 minutes for each session. 

Participants must follow the rules to run or walk to find checkpoints during this 

time. They have to tear the stickers and paste it on the score sheet to accumulate 

their scores, after that they have to return to the starting line before the time is up. 

For physical fitness, including body composition, muscle fitness, softness and 

cardio-respiratory fitness; and body image, including appearance evaluation, 

health evaluation, body perception, motor ability assessment, and body part 

satisfaction before and after test results, the study used SPSS of windows version 

22 to perform a paired sample t test. Finally, after the exercise training, the 

participants' fitness such as cardiovascular fitness, muscular fitness, body 

composition, flexibility, and as well as body image such as appearance evaluation, 

health evaluation, body perception, motor ability assessment, and body part 

satisfaction were measured again to compare the changes in the participants' 

fitness and body image. Paired sample t-test and SPSS software were applied for 

statistical analysis. The results showed that there were no significant differences 
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in the physical fitness and body image of this study. According to the results of 

the study, some practical suggestions were made for further studies.  

 

Keywords: Autism, Health-related Physical Fitness, Body image, Orienteering  
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第一章 緒論	

本章節共分三節，第一節是研究背景，第二節是研究目的和問題，

第三節是名詞解釋。	

第一節 研究背景與動機	

依據衛生福利部（2019）的統計資料顯示，自閉症者的人口數在 2019

年第二季共有 14,873 人，其盛行率大約每 10,000 人就有 6 人；此外，高

級中等以下學校的自閉症學生數，已由 2011 年的 7,171 人大幅增加至

2018 年的 14,501 人（教育部，2011，2018）。然而自閉症兒童的身體活

動量較多數同年齡兒童低 (Sandt, 2005)且有較高比例的動作協調障礙 

(Freitag, Kleser, Schneider, & von Gontard, 2007)，實際觀察自閉症兒童身

體活動時常會發現他們有運動量不足、動作協調較差、動作笨拙、大肌

肉力量不足、運動技能較弱、平衡較差、步態異常等問題 (Bauman, 1992)，

且在精細及粗大動作上雖具有功能，但並未達同齡兒童之發展標準 

(Brasic, 1999)，造成身體活動不協調，影響體育表現，致使自閉症學生對

於身體活動展現低度信心，更不願意從事體育相關活動，影響健康體適

能。然而，健康體適能是一項對於維持生活相當重要的基礎能力，能幫

助一個人享受休閒娛樂、進行日常工作和應付突發狀況。較弱的健康體

適能可能影響自閉症者身心健康、生活自立、休閒活動發展、人際關係、

任務執行和注意力的維持等等，造成二度障礙 (Noreau & Shephard , 1995；

Horvat, Eichstaedt, Kalakian, & Croce, 2003；陳張榮、周俊良，2012)。而

活動量增加、健康體適的提升皆能幫助自閉症者減少攻擊、干擾、固著

和自傷行為，並改善專注力與工作表現等。 (Sowa & Meulenbroek, 2012; 

Lang, 2010)。由此可見，幫助自閉症者提升健康體適能對於社會發展和

自閉症者本身都至關重要，此為研究背景一。 
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Hoeger 和 Hoeger (2011)提出，維持標準健康適能狀態和規律運動及

健康的生活型態有關。根據美國運動醫學會（American College of Sports 

Medicine, 簡稱 ACSM）運動測驗與處方指導 (American College of Sports 

Medicine, 2014) 指出，運動處方具有個別化特性，每個人運動處方會依

個人所想增進的健康體適能要素、健康需求、身體基本能力而有所不同。

若想幫助自閉症者突破身心限制，建立良好運動習慣，可依據五個主要

原則：(1)運動模式(mode)、(2)運動強度(intensity)、(3)運動時間(duration)、

(4)運動頻率(frequency)、(5)漸進性(progression)。在心肺耐力訓練部分，

要選擇有氧運動，如快走、游泳、有氧舞蹈、慢跑、騎腳踏車、爬山等，

並適時增添趣味性，依照漸進負荷原則，每週至少運動三天，每次 20-50

分鐘；在肌力和肌耐力訓練部分，以重量訓練或阻力性訓練為主，依照

漸進負荷原則，每週訓練頻率為 2-3 次，每次 1-3 回合；在柔軟度部分，

動、靜態的伸展操皆可進行。伸展操要能兼顧身體較重要的關節，每週

至少 3 次，每個部位的關節每次約伸展 20-30 秒，持續 2-3 次，做到有點

張力、繃緊但不疼痛的程度；在體重控制方面， Gibson、 Wagner 和

Heyward (2019)	 表示結合運動、飲食及生活習慣是控制體重的理想方法。

飲食方面，避免食用含有高脂肪的食物。生活方面，避免久坐並保持動

態，而有氧運動是控制體重的主要方式。本研究欲針對健康體適能的四

項要素，配合運動訓練的五個原則，擬定對自閉症者有效的運動介入方

案，此為研究背景二。 

Pan (2009)指出，結構化、系統化的學習環境有助於自閉症學生身體

活動量的提升。顛覆傳統以反覆練習為主，既枯燥又乏味的體育訓練，

定向越野運動結合健身性、知識性、趣味性和實用性，富含多元價值

(International Orienteering Federation, 2019)。Creagh, U. 和 Reilly, T. (1997)	

透過乳酸值和心率的反應檢測，指出定向越野運動是一項有氧耐力運動，

而活動過程中由於場地的多變性，比賽環境的突變性，參與者在整個比
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賽過程中運動強度不斷發生改變，因此身體亦有許多時間段均處無氧工

作的狀態。羅光飛（2009）針對大學生進行定向越野運動對健康體適能

影響的研究，結果顯示柔軟度、下肢肌耐力、心肺耐力均明顯增強。除此

之外，以認知神經科學觀點分析會發現，定向越野運動恰巧能結合自閉

症者優勢的視覺搜尋能力，並且能個別化彈性調整運動強度及時間，以

漸進負荷原則幫助自閉症者增加人際互動、提升身體體活動量等等。因

此本研究欲以此為處方，研究定向越野運動對於國小自閉症學生健康體

適能和身體意象之影響，此為研究背景三。 

第二節 研究目的與問題	

本研究的目的在探討國小自閉症學生接受定向越野運動介入後，對

其健康體適能和身體意象的影響。	

本研究的特定目標如下：	

一、 瞭解定向越野運動對提升國小自閉症學生的健康體適能之影響。	

二、 瞭解定向越野運動對國小自閉症學生的身體意象之影響。	

本研究問題如下： 

一、 八週定向越野運動方案介入對國小自閉症學生健康體適能是否造成

影響？ 

二、 八週定向越野運動方案介入對國小自閉症學生身體意象是否造成影

響？ 

根據研究問題，本研究假設如下： 

1-1 八週定向越野運動方案介入後，國小自閉症學生健康體適能之身體

組成達顯著差異。  

 



 

4 

 

1-2 八週定向越野運動方案介入後，國小自閉症學生健康體適能之柔軟

度達顯著差異。 

1-3 八週定向越野運動方案介入後，國小自閉症學生健康體適能之肌力

達顯著差異。 

1-4 八週定向越野運動方案介入後，國小自閉症學生健康體適能之肌耐

力達顯著差異。 

1-5 八週定向越野運動方案介入後，國小自閉症學生健康體適能之心肺

耐力達顯著差異。 

2-1 八週定向越野運動方案介入後，國小自閉症學生身體意象之外表評

價達顯著差異。 

2-2 八週定向越野運動方案介入後，國小自閉症學生身體意象之健康評

價達顯著差異。  

2-3 八週定向越野運動方案介入後，國小自閉症學生身體意象之身體知

覺與動作能力評估達顯著差異。 

2-4 八週定向越野運動方案介入後，國小自閉症學生身體意象之身體部

位滿意度達顯著差異。 

 	

 



 

5 

 

第三節 	 名詞解釋	

壹、 自閉症 (Autism spectrum disorder)	

   根據臺灣特殊教育法規第三條第十一款所稱自閉症，指因神經心理功

能異常而顯現出溝通、社會互動、行為及興趣表現上有嚴重問題，致在

學習及生活適應上有顯著困難者。其鑑定基準須符合以下兩項：一、顯

著社會互動及溝通困難；二、表現出固定而有限之行為模式及興趣（特

殊教育法，2015）。 

本研究所指的自閉症是根據臺北市特殊教育學生鑑定及就學輔導會

（簡稱鑑輔會）鑑定為自閉症且認知功能無缺損（智力 70 以上）之個案。 

貳、 健康體適能 (health-related fitness) 

所謂「健康體能」是指人的器官組織，例如肌肉、肺臟、心臟、血管

等皆能發揮正常功能，使身體具有勝任日常工作、享受休閒娛樂及應付

突發狀況的能力。	 其包含四大要素：心肺耐力、肌力與肌耐力、柔軟度、

身體組成。以下分別釋義之：（衛生福利部國民健康署，2019）	

⼀、 心肺耐力(cardiopulmonary endurance) 

本研究以 800 公尺跑走之時間作為心肺適能的指標。 

⼆、 肌力與肌耐力	 (muscular fitness)	

本研究以立定跳遠檢測肌力。 

三、 柔軟度 (flexibility)	
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本研究以坐姿體前彎來測量柔軟度，依據坐姿體前彎測量器來

評定之。 

四、 身體組成	 (body composition) 

本研究以量測身高、體重，計算 BMI 來檢測，以估計身體中

脂肪和非脂肪組織在人體所佔的相對百分比值。 

參、 身體意象	 (body Image)	

本研究以郭乃真、林耀豐（2008）編制之兒童身體意象量表為

指標，內容包含「外表評價」、「健康評價」、「身體知覺與動作能

力評估」、「身體部位滿意度」四個部分。 

肆、 定向越野運動方案(Orienteering program)	

  本研究採用「校園徒步定向越野積分賽」的方式，讓擁有地圖的

學生從起點開始，或跑或走至在每一個檢查點集點認證，使總分最大化，

並在規定時間內返回終點(Golden, Levy, & Vohra, 1987；Bertil & Arne, 

2011)。
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第二章 文獻探討	

本章節針對自閉症者健康體適能、身體意象和定向越野運動的相關

的文獻進行整理與分析，以建立本研究的理論基礎。本章節共分為三節：

第一節為國小自閉症學生特質；第二節為自閉症學生健康體適能；第三

節為定向越野運動的內涵與發展。 

第一節  國小自閉症學生特質 

縱然自閉症學生的個體差異大，但諸多研究仍證實大部分的自閉症

者有其核心特質，且其動作發展較同儕落後，以下將針對國小自閉症學

生特質和動作表現、自閉症學生身體意象做討論。 

壹、 國小自閉症學生特質和動作表現	

自閉症（autism spectrum disorders，簡稱 ASD） 是一種腦部神經發

展障礙。根據衛生福利部（2019）的統計資料顯示，自閉症者的人口數在

2019 年第二季共有 14,873 人，其盛行率約每萬人約有六人；此外，高級

中等以下學校的自閉症學生數，已由 2011 年的 7,171 人大幅增加至 2018

年的 14,501 人（教育部，2011，2018）。在國外方面，若將所有泛自閉

症類群別皆囊括在內，盛行率估計可高達每萬人 116 人 (Baird et al., 2006) 

至 157 人 (Baron-Cohen et al., 2009)，而美國疾病控制與預防中心的統計

則指出自閉症在美國的盛行率為 1/59 (United States Centers for Disease 

Control and Prevention [CDC], 2012)。尤見全球自閉症人數逐年劇增，其

需求也應當更受到重視。 

2013 年美國精神醫學會（American Psychiatric Association，簡稱 APA）

精神疾病診斷與統計手冊第五版羅列自閉症須符合以下準則：(1)一直以

來在多重情境下，有社交溝通及社會互動上的缺損；(2)重複且侷限的行
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為模式、興趣及活動；(3)症狀必須在早期發展階段中出現（但症狀可能

未必完全顯現，直到環境或情境中的社交要求超出小朋友的能力）；(4)

症狀在社交、職業或其他重要領域方面造成的臨床顯著的功能減損； (5)

這些困擾無法以智能不足或整體發展遲緩做更好的解釋，儘管智能障礙

和自閉症為共病，在診斷共病時，個案的社交溝通能力應低於一般預期

發展水準。自閉症者由於中樞神經系統損傷，在社會互動上無法從自身

的經驗當中了解他人的行為，因而無法從他人的眼神接觸或臉部表情中

理解、體諒或是回應其中的社會性、情感性的訊息，這意味著其缺乏非

口語溝通能力，難以體會、感受、理解他人的行為。且幾乎有半數的自閉

症學童沒有發展出適當的口語溝通能力，而其語言發展遲緩也伴隨著其

他不同的障礙。在固執行為及有限的興趣方面，可能包含對於事情有堅

持及僵 化的 程序 以和 刻版 動作 如用手 拍打 或是 晃動 身體 等 (Richler, 

Bishop, Kleinke, & Lord, 2007; Zangwill & Shepherd, 2011) 。 

自閉症兒童的身體活動量較多數同年齡兒童低 (Sandt, 2005)，且有

較高比例的動作協調障礙(Freitag, Kleser, Schneider, & von Gontard, 2007; 

Green et al., 2009) ，實際觀察自閉症兒童身體活動時常會發現他們有運

動量不足、動作協調較差、動作笨拙、大肌肉力量不足、運動技能較弱、

平衡較差、步態異常、關節靈活度等問題(Bauman, 1992; Jansiewics et al., 

2006; Emck, Bosscher, Wieringen, Doreleijers, & Beek, 2011; Pan, 2009)，且

在精細及粗大動作上雖具有功能，並未達同齡兒童之發展標準 (Brasic, 

1999)，因而造成他們身體活動不協調，影響體育表現，致使自閉症學生

對於身體活動展現低度信心，更不願意從事體育相關活動，影響健康體

適能。 

當然，自閉症異質性大，有必要以個別化的方式進行治療以改善症

狀，如行為介入、飲食治療、藥物治療、各種維他命或消化酶的補充、高

壓氧治療 (hyperbaric oxygen therapy) 、二巰基丁酸螫合治療 (chelation) 
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和神經回饋等方式來減少所顯現出的症狀，並引導出正面的效果。Green 

等人 (2009) 針對接受介入治療之自閉症兒童父母進行調查，發現 70%

的父母選擇語言治療、52%選擇心理治療，而其他的介入方式如視覺提示

時間表 43%、感覺統合 38%、應用行為分析 36%、特殊飲食控制 27%以

及維他命補充 43%。治療的主要目的在於刺激認知、語言和社會的發展，

並試圖抑制或減少不良的行為模式，如固執行為和刻板動作 (Koenig, 

2010; Zangwill & Shepherd, 2011) 。 

在運動或身體活動介入治療成效方面，早在 1997 年，RosenthalMalek 

和 Mitchell 即發現身體活動對於自閉症兒童及青少年頗有助益，能減少

攻擊和干擾行為、減少固著行為與自傷，改善專注力與工作表現等。1990

年時至今日更有諸多研究發現運動能促進自閉症者良性社會行為 (Pan, 

2010)、  溝通技巧  (Walker, Barry, & Bader, 2010)、知覺動作  (Bass, 

Duchowny, & Llabre, 2009) 和課堂參與 (Nicholson, Kehle, Bray, & Heest, 

2011) 等等。Sowa 和 Meulenbroek (2012) 採用系統性分析的方式研究運

動和身體活動介入對於自閉症學生的影響，發現確實對動作技能和社交

技巧有所助益；而 Lang 等人 (2010) 也以系統性分析的方法歸納出運

動介入可以減少自閉症學生的固執行為和非適應性行為，增加其學業參

與及適應性行為等。綜上所述，運動介入對自閉症學生的主要症狀影響

及效果佳，能有效改善個體的生理及心理健康狀態。 

貳、 自閉症學生身體意象	

身體意象又稱為身體自我概念，是個人心中對於自己身體所形成的

一種心理圖像，也就是個人看待自己身體外表的知覺、想法及感受，透

過與環境、重要他人互動的經驗和對自己行為的歸因所形成的對自己身

體的主觀想法 (Grogan, 2017)。Cash 和 Pruzinsky (1990) 提出身體意象有

下列七大特點：(1)身體意象是指身體和身體經驗的知覺、想法和感受；
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(2)身體意象具有多面向；(3)身體意象經驗和自我概念相關；(4)身體意象

會受到社會影響；(5)身體意象並非是固定的狀態；(6)身體意象會影響訊

息處理；(7)身體意象會影響行為。 

影響身體意象的因素包含性別、年齡、自尊、運動行為。在性別方

面，男性的身體意象較女性正向，也較關注體能和健康；在年齡方面，身

體意象會隨著發展階段和個體生長發育而改變，而隨著年齡增加人們對

體型滿意度反而下降；在自尊方面，越正向的身體意象，自尊愈高，身體

活動越沒有困難；在運動行為方面，自覺體能越好和越重視體能者，運

動行為的表現越好 (Garn ＆ Ennis, 2016) 。 

針對身體意象，許多研究指出自閉症學生大腦發展和功能異常，影

響他們的動作及認知系統 (Green et al., 2009)。在粗大動作和精細動作技

巧 (Provost, Heimerl, & Lopez, 2007)、感覺統合技巧 (Lopata, Hamm, 

Volker, & Sowinski, 2007)和基本動作能力發展能力皆不足 (Staples & 

Reid, 2010)。而基本動作技巧和身體活動呈現正相關 (Raudsepp & Pall, 

2006; Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones, & Kondilis, 2006)，動作技巧表現越

佳者，從事高強度及中等費力以上的身體活動也越多 (Williams et al., 

2008)，反之，身體活動動量則越低。又受限於自閉症社會互動的困難，

他們失去許多和同儕遊戲、玩耍、練習動作技巧的機會，導致在身體意

象及身體自我概念上展現低度的信心。 

量測國小自閉症學生身體意象，可由自閉症學生對自己身高、 體重、

各部位外觀和動作表現的整體主觀滿意度、情緒、認知、行為著手，並注

意測驗的信效度和內部一致性。例如：郭乃真、林耀豐（2008）編製的

「兒童身體意象量表」，內容包含個人對於身高、 體重及身體外表部位

等的主觀評價。莊鵬輝、季力康（1997）編製的「兒童身體自我概念量

表」，內容包含個人對於外觀、柔軟度、 肥胖、力量、彈力、耐力的表
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現和看法。當兒童量表上得分愈高，表示兒童對自己身體意象及身體自

我概念的認知越正向。 
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第二節  自閉症學生健康體適能 

本節將針對健康體適能的內涵與檢測方法、自閉症學生的健康體適

能做論述和整理。 

壹、 健康體適能的內涵與檢測方法	

「健康體適能」是指人體的器官組織，如肌肉、心臟、肺臟、血管等

都能發揮正常功能，使身體具有享受休閒娛樂、勝任日常工作和應付突

發狀況的能力（衛生福利部國民健康署，2019）。而構成健康體適能的要

素有心肺耐力、肌力與肌耐力、柔軟度、身體組成等 (Gibson; Wagner, & 

Heyward, 2019)。本節將針對教育部體育署體適能網站所公告之體適能四

大向度，依序就心肺耐力、肌力與肌耐力、柔軟度、身體組成之內涵和檢

測方法進行相關文獻的探究： 

⼀、 心肺耐力	 (Cardiopulmonary	Endurance) 的內涵和檢測方法	

（一） 心肺耐力	 (cardiopulmonary endurance) 的內涵	

依據 2017 年美國運動醫學會（ACSM）健康體適能評估手冊

指出，心肺耐力是指循環系統和呼吸系統持續供應氧氣以作體力

活動之用的能力，也健康體適能當中最重要的一環。在運動生理

學的評估當中，常以最大攝氧量（VO₂max）的大小來表示之，常

人的最大攝氧量（VO₂max）量介於 40-49 毫升/公斤、分（即分鐘

每公斤體重，在最激烈的運動狀況之下，可以攝取 40-49 毫升的

氧氣），若低於 40 毫升/公斤、分，則代表心肺耐力不盡理想。較

佳的心肺耐力能夠幫助人體在日常生活中工作的更持久、品質更

好，還能大幅降低罹患心血管疾病的機率。相反的，心肺耐力不

佳者，無法提通足夠的氧氣供應身體代謝，因此容易感到疲倦、

 



 

13 

 

心跳加快、心臟負荷量大感。在細胞長期缺氧的情況下，思緒也

較難集中，頭腦容易昏沈，更可能引起癌症或其他的器官病變。

(Hall, J. ,Guyton,A. & Hall, J., 2007)  

根據 Pollock 等（1998）編寫的原則，4-12 歲學童心肺耐

力增強，可依照  FITT 公式進行： 

1. 運動頻率	 (frequency)	

中強度有氧運動以每星期 5 次或以上為原則；高強度有氧運

動以每星期 3 次或以上為原則；中等及高強度有氧運動之混合

以每星期 3-5 次為原則。 

2. 運動強度	 (intensity)	

運動時的強度達 50－85％VO₂max 或最大心率的 60－90％

［（最大心跳率-安靜心跳率）＋安靜心跳率］為佳，其中最高

心跳率可用 220－年齡做估計，而安靜心跳率則可於晨間測得，

此外亦可以以運動時有點喘但仍可以說話的感覺為到達運動強

度的依據。 

3. 運動時間	 (time)	

在適當運動強度下，每次運動 20-50 分鐘即可以改善心肺

適能；而運動計畫應採漸進負荷原則 (Rate of Progression)，初

始時，為避免單次運動量過大或運動負荷增加太多，應依個人

的健康及體能情況從事運動，而後逐漸增加運動時間和強度。

下表 2-1 是一般人參與有氧運動漸進處方範例（教育部，2019）。 
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表 2-	1 一般人參與有氧運動漸進處方範例	

階段 最初階段 改善階段 維持階段 

週別 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 15-16 17-18 19-20 20 以後 

頻率(次/每週) 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 5 

熱身運動時間(分) 5 5 5 6 6 7 7 8 8 8 8 

主要運動時間(分) 10 13 15 15 20 20 20 25 28 30 35 以上 

緩和運動時間(分) 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 7 

總持續時間(分) 20 23 25 27 32 34 37 40 43 45 50 以上 
運動強度 
(最大心跳率) 55 55 60 60 60 60 65 65 65 70 75 

	

4. 運動種類	 (type)	:	

進行有氧運動能幫助心肺適能提升。凡有節奏性、全身

性、時間長且強度適中的運動都是理想的有氧運動，像慢跑、

走路、游泳、跳繩、上下台階、有氧舞蹈、騎腳踏車等運動都

能幫助心肺適能提升。 

（二） 心肺耐力	 (cardiopulmonary endurance) 的檢測	

心肺耐力最常以最大攝氧量 (VO₂max)來代表之，然而最大

攝氧量 (VO₂max)的測量方式大多只能在實驗室中由經過專業

訓練者進行，也因此，醫學專家和運動生理學專家們一直在尋找

適合大群體，且具有代表意義的檢測方式。而良好的體能檢測方

法 必 須 具 備 效 度  (validity) 、 信 度  (reliability) 及 客 觀 性 

(objectivity)。(Ayán, Martínez, Carral & Ballesteros, 2016) 

目前國際通用的心肺耐力測驗以固定距離跑走、三分鐘登階

為最為常見。Mccormark 等人 (1991) 指出固定距離跑走最能顯

示出 6-14 歲兒童的心肺耐力。而跑走形式多樣，包含漸進式耐
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力跑（PACER）、一英里/800 公尺/1500 公尺/1000 公尺/1500 公

尺/1600 公尺/2400 公尺耐力跑、4x10 折返跑、400 公尺快走、六

分鐘行走等。 

本研究依據教育部體育署體適能網站（2019）所公告之心肺

耐力檢測方式，對國小自閉症學生參與者進行 800 公尺跑走測

驗，此法安全易行且能較準確的預測學生的心肺耐力，更能與臺

灣學生常模進行比較，了解參與者的心肺耐力在大團體中的表現。 

⼆、 肌力與肌耐力	 (muscular	fitness) 的內涵和檢測方法	

（一） 肌力與肌耐力	 (muscular	fitness) 的內涵	

人體的骨骼肌約有 600 多條，佔全身重量約 40%。人體的

各種運動其實都是肌肉收縮的成果，而肌力與肌耐力正是影響運

動品質和耐久度的關鍵因素。其中，肌力又稱為瞬發力，是某一

特定肌肉或肌群產生的最大力量；肌耐力則為在某一特定比例強

度下，持續最大自主收縮直至肌肉疲勞的能力（DiRocco，1999）。 

肌肉內有龐大的血管網絡，其作用在供應每條肌纖維養分並

將有害的廢物，像是二氧化碳等排出肌細胞外。根據 Inger	(1978)

和 Saltin 等 (1977)，習慣久坐的人平均每條肌纖維只有 3 至 4 

條微血管環繞著，而經常鍛煉的人則有 5 到 7 條之多。進行劇

烈運動時，肌肉所需要的血液是緩和時的百倍以上，此時環繞著

每條肌纖維的微血管數目會影響到血液的供應。為滿足劇烈運動

時的肌肉需求，人體會進行調適數種調適（1）加速血液流速：

肌肉交替收縮及放鬆，對血管進行週期性的擠壓，加速血液回流

心臟、供應養分至肌肉的速度；（2）調節血液流量：收窄身體非

活躍部位（如腎、內臟、皮膚）的血管，減緩血液供應，擴張運
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動肌肉的血管，提升血液供應。而此調適的能力，即受肌力和肌

耐力的影響。 

人體進行大小動作都依賴著肌肉牽引骨骼，而從事日常活動

時，肌肉往往要施力的情況下，持續一段時間。如若肌肉本身無

法擁有足夠的力量，完成動作時會顯得吃力且容易疲勞，甚至出

現肌肉疲勞及疼痛的現象。舉例而言，上肢肌肉力量不足的人在

從事球類打擊如羽球、棒球都較難勝任；在進行家務如除草、洗

衣、拖地、擦洗門窗、油漆粉刷牆壁也會感到吃重。不僅如此，

隨著年齡的增加，肌肉組織功能還會逐漸退化，保持良好的肌力

和肌耐力對健康促進、預防受傷和提高工作效能更為重要。 

規律的重量訓練，是增進肌力和肌耐力的最佳方式。重力訓

練能夠幫助人體代謝多餘的脂肪，增加肌肉量和骨質密度。而較

佳的肌力和肌耐力還能增進柔軟度和平衡感。（教育部體育署體

適能網站，2019） 

（二） 肌力與肌耐力	 (muscular	fitness)	 的檢測	

人體各種運動，都是肌肉收縮的成果，而不同肌群與型態會

有不同的收縮方式，瞭解不同部位的肌力與肌耐力應使用合適的

測量方式，不可一蓋而論之。 

其中，量測上肢肌力通常以伏地挺身 (push-up test) 或屈肘懸 

(pull-up test) 為代表。量測腹部肌力傳統上會以一分鐘仰臥起坐

(sit-up test) 為主，然而這種方式脊椎彎曲角度過大，現現今國際

上無論美國醫學會（ACSM）或美國青年會（YMCA）大多採用捲

屈式仰臥起坐測驗 (half sit up test or curl up test)，此法脊椎彎曲角
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度僅 30 度，對脊椎所造成的壓力較小，有較符合國際趨勢和兒童

發展。 

然而現行教育部尚未採用捲屈式仰臥起坐檢測，本計劃為了

和國小一般學童健康體適能常模做比較，因此還是採用傳統一分

鐘仰臥起坐來檢測檢測肌耐力；以立定跳遠檢測肌力（瞬發力）。

（教育部體適能網站，2019；Gibson; Wagner, & Heyward, 2019)	

三、 柔軟度	 (flexibility)的內涵和檢測方法	

（一） 柔軟度	 (flexibility) 的內涵	

任何可以彎曲扭轉而不造成姿勢破壞的能力即柔軟度，又稱

關節活動度。柔軟度可分為可分成靜態柔軟度 (static flexibility)和

動態柔軟度 (dynamic flexibility)兩種。所謂靜態柔軟度，是指用關

節當支點時可活動的範圍；動態柔軟度是指關節對於動作的阻力

或抵抗力，例如躲避球攻擊時，攻擊的手臂在人跳起後所能伸展

的最大範圍 (Cornelius & Hands, 1992)。  

從人體生理學角度，影響身體柔軟度的因素大致可分為七項：

(1)關節：關節外形、類別和截結構；(2)韌帶：韌帶和肌腱的彈性；

(3)肌肉：拮抗肌放鬆的能力；(4)年齡與性別：女性優於男性；最

佳柔軟度出現在 15、16 歲；(5)體溫：局部提高肌肉溫度至 115 度

(40 度 C)後，柔軟度可提高 20%；而肌肉溫度降低至華氏 65 度(攝

氏 18 度)柔軟度降低 10~20%；(6)時機：上午 10 點至 11 點，下午

4 點至 5 點柔軟度最佳，而清晨柔軟度最差；(7)狀態：積極正面

的情緒下柔軟度較佳；而疲勞也會使柔軟度降低 (Behm & Butt, 

2001; Marek, 2005) 。 
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改善柔軟度的訓練通常針對肩、腿、臂、腳等部位。採用壓、

拉、劈、扭、踢、崩、環繞等方法。一般分為主動式、被動式和

混合式柔軟訓練；主動式柔軟度訓練即自我操作伸展操等肌肉活

動，促使關節達到最大柔軟度；被動式柔軟度訓練則是透過夥伴

施加阻力或重力，以達到最大柔軟度；混合式則是融合結合主動

式、被動式二者，如：自我主動屈曲，同伴再加以施壓 (Little & 

Williams, 2006;Yamaguchi & Ishii, 2005) 。 

柔軟度佳能使肢體活動範圍大，肌肉較不易拉傷，關節也較

不易扭傷。相反的，柔軟度不佳者，容易體姿不良、肌肉酸痛或

受傷，如：二頭肌(大腿後方肌肉)柔軟度不好，很容易拉傷；不僅

如此，對於學習和完成各種動作也會感到困難，如：進行肩上傳

球動作時，如若柔軟度不佳，很難把力量充分使用，更難完美呈

現動作，影響生活品質。足見柔軟度與動作品質及身體健康息息

相關（陳張榮和周俊良，2012；Shrier, 2002)。 

（二） 柔軟度	 (flexibility)	 的檢測	

柔軟度的測量有動態柔軟度和靜態柔軟度兩種。以體適能的

測驗而言，量測動態柔軟度對於體能表現更有意義，然而動態柔

軟度的測量受限於昂貴的儀器，因此，國際間以靜態柔軟度測驗

-坐姿體前彎最為廣泛。 

2017 年美國運動醫學會（ACSM）指出，量測坐姿體前彎可

以得知大腿肌、臀部和下背柔的軟度度，卻無法代表全身的柔軟

度；建議使用通用量角器來量測不同關節精確的關節可運動之範

圍。以下就兩種坐姿體前彎的檢測方式做說明： 

1.標準坐姿體前彎測試  
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2018 年加拿大運動生理學會（CSEP）和 2017 年美國

運動醫學會（ACSM） 均建議標準坐姿體前彎測試評估下背

和腿後肌柔軟度。測試會用到一個含有量尺坐姿體前彎測量

箱。受試者坐地上，將雙膝足底貼著箱子邊緣，雙足之間需

距離約 6 吋（15.2 公分），然將雙手向前伸展，紀錄手指

到 達 最 遠 處 (American College of Sports Medicine, 2017; 

Canadian Society for Exercise Physiology, 2018) 。 

2. YMCA 型坐姿體前彎測試 

此法又稱為 V 型坐姿體前彎測試，利用量尺取代箱子。

將 12 吋量尺貼在 地面，並在 15 吋標示處貼上直角標示。

測驗時，受試者雙腳跨坐量尺前，腳跟碰到直角標示處，雙

足分開約 12 吋，膝蓋伸直並將雙手向前慢慢伸展，紀錄手

指到達的最遠處（American College of Sports Medicine, 2017）。  

研究採以 YMCA 坐姿體前彎測試來評估。 此內容在第

三章第三節研究工具中會詳加說明。  

四、 身體組成	 (body composition)的內涵和檢測方法	

（一） 身體組成 (body composition)的內涵	

身體組成是為脂肪與非脂肪在人體所佔的相對比率。維持理

想的體脂肪百分比是重要的健康和體適能指標。Lohman 指出男性

體內脂肪佔體重的 10-20%，女性為 15-25%。若男性體內脂肪超

過 25%，女性超過 30%，則為肥胖。肥胖非但對運動的表現不利，

且易增加患上心血管疾病的機會。從健康的角度看，男性體脂下

限為 5%，而女性為 12%，若過低可能造成免疫力低下、情緒低
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落、疲勞等症狀（陳張榮和周俊良，2012； Gibson; Wagner, & 

Heyward, 2019)。保持適當的身體組成可以正向幫助一個人的外觀、

人際關係和身心健康、提升體能和運動能力、促進學習和工作效

率。 

（二） 身體組成 (body composition) 的檢測	

國際間常見的身體組成測量方法包含皮脂夾、生物電阻法和

數種人體測量的預測公式，如身體質量指數（BMI）、腰臀圍比、

腰圍身高比等等 (Gibson; Wagner, & Heyward, 2019)。以下針對常

見之身體組成評估方法做介紹: 

1.	 皮脂厚（skinfold）	

透過皮脂夾間接測量皮下脂肪組織的厚度，計算相對的體

脂肪比例。較常實施的皮脂厚測量部位有：腹部、肱三頭肌、

肱二頭肌、腋窩中部、肩胛骨下部、胸部、腸骨脊上部、小腿

部及大腿部等九部位。量測方式是身體右側皮脂厚為主，以二

到三點皮脂厚度部位帶入預測公式，評估體脂肪百分比。皮脂

厚 測 量 結 果 容 易 受 到 皮 脂 夾 和 施 測 者 不 同 而 產 生 誤 差 

(Gibson; Wagner, & Heyward, 2019) 。 

2.	 生物電阻法（bioelectric impedance anallysis） 	

生物電阻測量法是利用少量電流通過人體，藉由測量電阻

來得知淨體組織和脂肪組織比例。其優點是操作簡單、 使用

方便、快速又安全，目前已在臨床和研究上廣為使用；而其缺

點是不同廠商製造的機器所使用的公式不同，影響資料之間的

相互比較性，測量時的狀態也會影響生物電阻的測量(Gibson; 

Wagner, & Heyward, 2019)。 
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3.身體質量指數（body mass index）  

世界衛生組織建議以身體質量指數（Body Mass Index, 

BMI）來衡量身體組成，其計算公式為「體重（公斤）除以身

高（公尺）^ 2」，優點是能預測準確且簡單易施行；其缺點是

對於體重流失的成分評估仍有限制 (World Health Organization, 

2011) 。 

有鑒於相異人種的不同生理基礎，各國對於 BMI 中體重

標準定義不同。目前臺灣將 BMI 大於等於 18.5（kg/m2）小於

24（kg/m2）者定義為健康體位，小於 18.5（kg/m2）者體位過

輕，大於 24（kg/m2）者則為肥胖（衛生福利部國民健康署，

2019）。而美國運動醫學會制定的理想值是 20（kg/m2）-24.9

（kg/m2），介於 25（kg/m2）-30（kg/m2）之間者即開始有肥

胖相關疾病的危險 (American College of Sports Medicine, 2014)。 

4.	 重高指數（weight	for	length	index）	 	

教育部體育署健康體適能網站（2019）公布適適用於青少

年的「重高指數法」。其基本概念是同年齡和同性別的兒童及

青少年之體重第 50 百分位值和身高第 50 百分位值為比較基

礎下，所測得的身高體重相對指數。計算方式是「重高指數＝

學生體重公斤值／學生身高公分值／ 重高常數（詳見表 2-2）」。

重高指數 0.9-1.09 為正常；超過則過重；低於則過輕（詳見表

2-3） (Chen, W., Chang, M. H., 2010) 。 
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5.腰臀圍比	 (waist-hip	ratio)	

腰臀圍比是行政院衛生署公布的肥胖指標之一。可概說體

脂肪分布情形，雖然準確度不如皮脂厚測量，但容易測量為其

一大優點。 

腰臀比的腰圍量測方式為雙腳併攏，腹肌放鬆，手臂自然

下垂於兩側，正常呼吸，用無彈性捲尺測量肋骨以下，肚臍以

上之身體最細位置；	 臀圍的量測位置在測量臀部最寬的部分。

其中男性腰圍超過 90 公分（約 35.5 吋），女性腰圍超過 80 公

分（約 31 吋）為肥胖。腰臀比超出 0.9（男性）、大於等於 0.85

（女性）也稱作肥胖。 

6.	 腰圍身高比（waist-to-height ratio, 簡稱 WHtR） 	

表 2-	2 重高常數	 表 2-	3 重高指數標準	
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Hsieh 和 Muto (2005)提出腰圍身高比是評估兒童及青少

年肥胖的指標性工具。腰圍身高比的計算為腰圍除以站姿身高，

公式為腰圍/身高，若比值大於 0.5 則為肥胖。  

本研究以身體重高指數和和生物電阻來評估參與者的身

體組成。並對照常模，以得知學生的健康體適能狀態。此內容

在第三章第三節研究工具中會詳加說明。  

貳、 自閉症與健康體適能	

嚴格而言，自閉症者必須比一般人具備更佳的體適能才能應付日常

生活與身體活動。2017 美國運動醫學會（ACSM）將體適能分別為健康

體 適 能  (health-related physical fitness) 與 運 動 體 適 能  (sport-related 

physical fitness) 兩大類。健康體適能是指一般人於生活中，身體適應環

境、執行動作從事休閒活動和應付突發緊急狀況等的綜合能力。包含心

肺耐力、肌力與肌耐力、柔軟度、身體組成。運動體適能則是針對運動員

身體技能之訓練。包含：敏捷性、平衡感、協調性、爆發力、反應時間與

速度。以預防醫學的觀點，體適能訓練的重點在於促進健康體適能。而

維持標健康適能狀態與規律運動及健康的生活型態有關  (Hoeger & 

Hoeger, 2011)。 

自閉症者受限於身體、感官、心智、家庭過度保護等限制，加上社

會的觀念和環境的障礙等因素，健康體適能普遍較一般人低落。邱佩瑩

（1993）指出自閉症學生的耐力、力量、平衡感、敏捷性、跑步速度、柔

軟度及反應時間皆較差，活動表現也較正常發展之學生遲緩。張言司和

侯堂盛（2009）指出自閉症兒童健康體適能的心肺耐力、肌力與肌耐力、

柔軟度、身體組成及運動技能皆落後於同儕。黃瑞煥等人（1988）指出，

自閉症者多有知動異常，使得身體活動量少，造成心肺功能、肌力、肌耐
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力衰弱，以及過度肥胖等現象。低下的健康體適能不僅威脅身體健康、

影響人際互動，更可能引發二度障礙，包括罹患心 血管疾病風險、肥胖

或瘦弱、憂鬱與焦慮、 孤僻或缺乏自信（陳張榮、周俊良，2012； Noreau 

& Shephard , 1995;Horvat, Eichstaedt, Kalakian, & Croce, 2003) 。 

許多研究證實，運動或身體活動方案介入後，不僅能增加自閉症者

的身體活動時間，更能有效改善體適能 (Fragala-Pinkham et al., 2008; 

Lochbaum & Crews, 2003; Pan, 2011; Pitetti et al., 2007)。高明峰、劉家豪、

翁正哲和蔡清煌指出振動訓練的介入，有助於自閉症學生運動體適能和

基本體適能之「柔軟度」、「平衡」、「爆發力」的提升。林貴美（1994）

發現運動治療對自閉症學生的身心發展、動作、溝通能力、人際關係及

學習專注力均有正面的影響。高鈺涵（2008）指出應用體感運動有效提

升自閉症學生四肢協調、速度、耐力、平衡、反應靈敏等協調性動作計劃

能力。吳思賢（2016）表示運動介入能提升自閉症柔軟度、肌力肌耐力和

心肺耐力。 

幫助自閉症有效提升健康體適能，應擬定合宜的處方。美國運動醫

學會運動測驗與處方指導 (American College of Sports Medicine, 2014) 指

出，運動處方具有其個別化特性，每個人的運動處方依個人想要增進的

健康體適能要素、健康需求、身體基本能力而有所不同。 因此進行身體

活動時必須遵循五個主要原則：運動方式(mode)、運動強度(intensity)、

運動時間(duration)、運動頻率(frequency)和漸進性(progression)。以下針

對健康體適能的四個要素，配合運動訓練的五大原則，擬定自閉症著健

康體適能之運動處方： 

在心肺耐力訓練部分，要選擇有氧運動，如快走、游泳、有氧舞蹈、

慢跑、騎腳 踏車、爬山等，並適時增添趣味性。由於自閉症學童的運動

漸進負荷比一般人慢，無論是運動強度、時間和頻率都應配合其能力與
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狀況逐漸增強，使參與者能夠適應，避免身體的不適，獲得成就感，維持

參與動機。原則上，每週的頻率要超過三天以上，最好是天天能夠運動，

於日常作息中增加身體活動的機會，是改善體能重要的觀念 (Auxter, 

Pyfer, Zittel, & Roth, 2010) 。 

在肌力與肌耐力訓練部分，以重量訓練和重量訓練或是阻力性訓練

為主。依照漸進負荷原則，每週訓練頻率為 2-3 次，每次 1-3 回合。改

善肌力時每回合的最大反覆次數不超過 5-7 次；增強肌耐力每回合的次

數約 12 次以上。此外，訓練時應兼顧全身的大肌肉群，每次最好能訓練

八個以上的主要肌肉群。訓練的方式可以多元化，除了重量器材或儀器

訓練外，亦可使用簡便的器材訓練，如：喝過的牛 奶瓶或寶特瓶裝水或

沙當，並增加變化性與安全性。重量訓量可以不使用器材，以伏地挺身，

仰臥起坐進行。對於自閉症學童，利用模仿動物、遊戲可以提升興趣並

達到增強肌肉適能的目的。  

在柔軟度部分，動、靜態的伸展操皆可進行。伸展操要能兼顧身體

較重要的關節，每週至少 3 次，每個部位的關節每次約伸展 20-30 秒，

持續 2-3 次，做到有點張力、繃緊但不疼痛的程度。也可將伸展活動融入

主要活動前的暖身和結束後的緩和運動中。  

在體重控制方面，Gibson; Wagner, & Heyward (2019)表示結合運動、

飲食和生活習慣是控制體重的理想方法。均衡飲食，避免食用含有高脂

肪的食物，妥善控制攝食量，以降低能量的攝取量；在日常生活中，避免

久坐並保持動態。而有氧運動是控制體重的主要方式，如健走、慢跑、有

氧舞蹈或游泳都可消耗許多熱量。規律的有氧運動力不僅可控制體重，

還可改善心肺功能。運動要能夠規律持續效果才能明顯，同時也要漸進

增加負荷量。頻率上每週至少 3 次，每次約 30 分鐘以上。 
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綜上所述，提升健康體適能對自閉症者而言相當重要，不僅能使身

體健康，預防二度障礙更能改善動作技能、情緒和人際關係。在運動訓

練時，因注意運動處方和訓練之趣味性，方能有效且長久。 
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第三節  定向越野運動的內涵與發展 

壹、 定向越野運動對健康體適能的影響	

健康體適能是指身體勝任日常工作、享受休閒娛樂及應付突發狀況

的能力（衛生福利部國民健康署，2019）。擁有好的健康體適能表現需仰

賴規律而良好的運動習慣。然而，Frey (2005) 、Pan (2009)分析臺灣、美

國國小到高中的自閉症學生平均每日的身體活動，發現只有 47% (14 人)

的學生達到每日累積 60 分鐘中等費力以上身體活動，活動量明顯不足，

影響健康體適能。 

顛覆傳統以反覆練習為主，既枯燥又乏味的體育訓練，定向越野運

動結合了健身性、知識性、趣味性和實用性，非常適合在各級學校中實

施 (International Orienteering Federation, 2019)。這項運動在歐美國家盛行

已久，近年來中國各級學校也將之納入學校體育課程的一部分，並將定

向越野運動納入田徑課程教學內容當中（王立平，2008；焦建軍、李宏

印、張勇，2006），而臺灣在中華民國定向越野協會的推廣下，也有越來

越多人認識並投入這項運動，更有數間體育院校將其納入正式課程之中

（林志遠、張君如，2005）。 

Creagh, U.和 Reilly, T. (1997) 透過乳酸值和心率的反應檢測，指出

定向越野運動是一項有氧耐力運動，而活動過程中由於場地的多變性，

比賽環境的突變性，參與者在整個比賽過程中運動強度不斷發生改變，

因此身體亦有許多時間段均處無氧工作的狀態。欲提升定向越野運動表

現，應使用 7％以上的訓練時間進行有氧耐力訓練，並提升腿部力量。羅

光飛（2009）針對大學生進行定向越野運動對健康體適能影響的研究，

結果顯示上肢肌力無明顯變化；柔軟度大幅改善，且女生變化幅度優於

男生；下肢肌耐力，心肺耐力均明顯增強。 
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自閉症學生在體育課的身體活動量顯著高於下課時間，表示結構化、

系統化的學習環境有助於自閉症學生身體活動量的提升 (Pan，2009)，因

此本研究以結構化、系統化的方式建立一套定向越野運動課程，期盼透

過這套多元又有趣的課程能提升自閉症學生的健康體適能。 

貳、 自閉症優弱勢能力運用於定向越野	

定向越野運動是一項富含多元價值的運動，對於自閉症學生而言，

定向越野運動能使其瞭解本身能力之多樣性，以優勢能力提升弱勢能能

力（陳威勳、張家銘，2008）。簡淑婕（2002）指出定向越野運動包含 8 

項特性與價值：(1) 廣泛性：是男女老少皆宜，比賽設計彈性；(2) 趣味

性：在實際地理環境中找到此點，增加跑步的樂趣；(3) 競爭性：可以個

人、小組或團體接力方式進行，結合體力與智力，考驗團隊默契；(4)挑

戰性：挑戰自我，通往檢查點的捷徑往往道路最多坡道；(5) 健身性：多

半在野外進行，接觸的是大自然，每次至少 20 分鐘的跑走，在心肺耐

力、速度、靈敏性等身體素質上都能逐步提升。(6) 育德性：培養堅毅果

敢的決斷精神和分工合作的團隊意識；(7) 成就性：依靠自己的努力抵達

終點，提升自信；(8) 實用性：強身健體；地圖判讀；認識空間；訓練統

整資訊、邏輯思考和自我決定等素養。而這些特性和謝凱玫（2011）針對

自閉症學生設計體育課程之建議不謀而合。 

此外，在優勢能力方面，自閉症學生因神經心理功能異常，其視覺

搜索能力較一般人佳 (Brenner, Turner, & Muller ,2007)。由大腦神經網絡

所引發的視覺搜尋能力，會引導視覺注意力，過濾不恰當的分散物，進

而計畫並執行眼球動作 (Joseph, Keehn, Connolly, Wolfe, & Horowitz, 

2009)。其中，又可分為兩種機制，一種是藉由物理刺激引發視覺搜索，

此法仰賴視覺皮質反應視覺刺激而完成，可幫助人在聲音或光線等刺激

下搜尋出不一樣的人、事、物，如：在萬綠樹叢中找到一朵紅花；另一種
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則是藉由情境引發視覺搜索，透過額葉和頂葉的神經網路共同運作，自

發性的做視覺搜尋，可幫助人依造條件找出人、事、物，如：想在人群中

尋找母親，便會依母親的外觀條件去搜索 (Joseph,et al.)。透過功能性核

磁共振已發現，自閉症者在做視覺搜索時，兩種機制的相關神經網絡的

活化程度皆較一般人高 (Bird, Catmur, Silani, Frith,& Frith, 2006)。而定向

越野運動為一項透過地圖找到檢查點的運動。Pio (2017) 提到，定向越野

運動當中，大腦將複雜而多元的環境和空間簡化，重新編碼，形成認知

並決定行動。整合視網膜、頂葉、海馬迴等多種不同的大腦空間環境分

析，進而找到檢查點。其中，視網膜將整體空間進行座標編碼；頂葉以觀

察者為中心做空間編碼；海馬迴以地圖為中心做編碼，幫助參與者找到

自己的位置和目標位置，計畫路程並決定行動。以認知神經科學觀點分

析會發現定向越野運動所運用的能力恰巧能結合自閉症者的優勢能力。 

在弱勢能力方面，多數自閉症學生都伴隨有知覺動作能力的問題，

且動作表現普遍低於一般同儕。協調動作的構成是藉由生理機能和神經

肌 系 統 使 肌 肉 產 生 活 化  (activation) 、 定 序  (sequencing)、 時 間 測 定 

(timing) 及縮放 (scaling)的活動 (wrotniak)等， 而大腦發展和功能的異

常，嚴重影響他們的動作與認知系統，導致動作失調。另外，受限於自閉

症本身障礙，導致其在社會互動、生活適應上有顯著困難，失去許多與

同儕一起遊戲、玩耍的機會，造成許多動作表現和社會技巧的練習機會

減少 (Green et al., 2009; Staples & Reid et al., 2010) 。 

定向越野運動介入，不僅能改善自閉症學生動作和體能表現，更能

促進行為上的改變，如：減少固執行為和自我刺激行為。人體在進行身

體活動、有氧運動時，會促進大腦神經傳導物質--正腎上腺素、多巴胺和

血清素地釋放，影響個人的覺醒程度、專注力、情緒、行為和認知功能。

而認知功能是人類訊息處理流程的統稱，其內容含括知覺、學習、記憶、

推理、問題解決、決策以及溝通等面向。自閉症學生的主要障礙為溝通
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和人際互動，在在皆與認知功能有關。由此可見，對自閉症者而言，定向

越野運動是一項能透過優勢能力促進其身心健康、幫助其融入群體、在

自然情境下練習與人互動的優良運動 (Hillman, Erickson& Kramer, 2008; 

Nicholson et al., 2011; Pereira et al., 2007 ) 。 
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第三章 研究方法	

本研究以國小 4-6 年級的自閉症學生為研究對象，進行每週 2 次，

每次 40 分鐘的定向越野運動方案訓練，以準實驗設計的方式在研究介入

前、研究介入中及研究介入後對研究者進行健康體適能（心肺耐力、肌

力與肌耐力、柔軟度、身體組成）及身體意象的測驗。再藉由資料整理與

分析來了解定向越野運動方案訓練對自閉症學生健康體適能、身體意象

的影響。 

本張共分為五節：第一節為研究架構與設計；第二節為研究步驟；

第三節為研究對象；第四節為研究工具；第五節為運動介入方案；第六

節為資料處理與分析，以下依序說明之。 

第一節 研究架構與設計	

本研究針對台北市國小 4-6 年級的資源班自閉症學生，進行八週的

定向越野運動方案訓練，應用準實驗設計探討定向越野運動對國小自閉

症學生健康體適、身體意象的影響。本節將說明研究設計與變項。 

壹、 研究設計	

本研究採準實驗設計，以臺北市國小 4-6 年級的資源班自閉症學生

為研究對象，自變項為 8 週的定向越野運動方案介入，依變項為健康體

適能及身體意象。於實驗開始前 1 週對實驗組進行健康體適及身體意象

之前測，第 4 週結束時，對實驗組進行健康體適及身體意象之中測，第

8 週結束時，對實驗組進行健康體適、身體意象之後測 。本研究之架構

如圖 3-1。 
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實驗組	

國小自閉症學生	

前測	

健康體適能（心肺耐力、肌力與肌耐力、柔軟度、身體組成） 
身體意象量表 

 

介入	

定向越野運動方案	

（4 週，每週 2 次，每次 40 分鐘）	

	

控制變項 

•教學者 

•研究者 

•教學實施 

•歷史事件 

•預期心理 

•研究對象流失 

•教學時間與地點 

 

 
 

後測	

健康體適能（心肺耐力、肌力與肌耐力、柔軟度、身體組成） 
身體意象量表 

 

中測	

健康體適能（心肺耐力、肌力與肌耐力、柔軟度、身體組成） 
身體意象量表 

 

介入	

定向越野運動方案	

（4 週，每週 2 次，每次 40 分鐘）	

	

圖 3-	1 研究架構圖	
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貳、 研究變項	
 

一、 自變項	

本研究自變項為定向越野運動方案介入。根據 Pollock 等（1998）

編寫的 FITT 公式，健康正常的人應達到每週運動 3-5 次，每次連

續 15 至 60 分鐘，每次強度需達最高心律的 60%-85%。而為因應

學校課程、保障學生權益及避免運動傷害，本研究參與者將進行為

期 8 週，每週 2 次，每次 40 分鐘的定向越野運動方案介入。此方

案課程包含 10 分鐘暖身運動、25 分鐘定向越野運動和 5 分鐘緩和

運動，並以運動手環監測參與者的運動強度，要求最大心跳率為中

等強度 60%以上。 (Winnick & Short, 1999) 

二、 依變項	

本研究的依變項為健康體適能（心肺耐力、肌力與肌耐力、柔

軟度、身體組成）及身體意象，透過電子身高體重測量器、坐姿體

前彎測量器、1 分鐘屈膝仰臥起坐、800 公尺跑走及身體意象量表

來測定之。 

三、 控制變項	

為了避免實驗中其他變項對依變項產生干擾，因此針對以下

變相加以控制、排除，說明如下： 

（一） 教學者：	

為避免不同教學者間產生教學偏誤，本研究的教學者由

研究者擔任。研究者持有國小特殊教育身心障礙類教師資格

證及定向越野運動 C 級教練證。	
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（二）  教學實施：	

本研究的研究介入依教案進行。詳見附錄一。	

（三） 運動強度監控：	

本研究透過運動手錶於每次定向越野運動結束後立刻量

測參與者之心跳速率，需達到最高心律的 60%才算是一次的

介入。而本研究的最高心律以 220-足歲年齡為標準。	

（四） 教學時間與地點：	

實驗課程時間固定為 8 週，每週	 2	 次課程，	 每次	 40	 分

鐘，教學地點在本部地區國小校園內安全不溼滑的操場、廣

場、活動中心。本研究的實施空間分佈如圖 3-2。	
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圖 3-	2 實施空間分佈圖	
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（五） 研究對象流失：	

研究進行期間，基於研究倫理，研究參與者可因任何原

因退出研究，不需任何理由，而這可能影響研究結果。本研

究在進行之前，會先請家長簽署知情同意書，並與家長溝通，

確保學生近期不會出現臨時搬家、轉學、無故缺席等情形，

若遇不可抗之請假情況，研究者會在家長和教師的同意下擇

期補課。此外，為鼓勵研究對象持續參與研究課程，每一次

只要定向越野運動方案介入，全程認真參與，就能得到一個

獎章，此獎章可使用於資源班，依據資源班的獎勵制度兌換

小禮物。倘若研究過程中有研究對象退出研究，則以中途加

入新研究對象的方式處理研究對象流失之問題。	

（六） 評量工具：	

本研究使用經校正過規格的碼表、電子身高體重測量器、

坐姿體前彎測量器和立定跳遠專用量測墊進行健康體適能的

測量；使用郭乃真、林耀豐（2008）編制之「身體意象量表」

進行身體意象的評量。	

（七） 預期心理：	

為了避免霍桑效應，研究者在進行定向越野運動方案介

入時，將避免使用讓研究對象會意識到自己正在參與實驗研

的言行舉止，以提升研究的內在效度。 
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（八） 同時事件：	

在實驗進行的階段，研究對象的生活環境裡任何可能會

影響健康體適能、身體意象的事物，皆需要事先排除或是考

量。在收案原則中，	 納入「於課程介入前一個月至進行定向

越野運動方案後測期間，未參與其他運動訓練課程者」，此

外，受自閉症情緒行為特質的影響，研究對象可能在施測或

實驗課程介入時出現情緒問題，為預防此狀況產生，參考張

芷榕（2018）設計的研究對象情緒處理流程圖如下圖 3-3：	

	 	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 	 	 	 	 	 	 	

研究對象出現情緒問題 

1 人以上 

 

能 不能 

是 否 
停止施測或

授課，進行

安撫。 

簡要交代並要求其

餘研究對象練習項

目後，進行安撫。 

情緒排除，

預約補測或

補課時間 
情緒排除，繼續施測或授課 是 否 

在場研究對象有幾人？ 

能否於 5 分鐘內安撫研究對象？ 

安撫時間是否超過 20 分鐘？ 

安撫時間是否

超過 20 分鐘？ 

停止施測或授

課，進行安撫 

1 人 

 

圖 3-	3 研究對象情緒處理流程圖	
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第二節 研究步驟	

本研究步驟之流程分成三個階段：準備階段；實驗處理階段；分析

與統整階段，並已通過臺師大倫理審查，核可編號為 201811HM004（附

錄 2），研究步驟如圖 3-4： 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 圖 3-	4 研究架構圖	

搜集與整理文獻資料	

確定研究設計	

篩選參與者	

預試	

前測健康體適能及自我意象量表	

	
定向越野運動方案介入	

	
中測健康體適能及自我意象量表	

	
定向越野運動方案介入	

	

後測健康體適能及自我意象量表	

	

資料處理與分析	

	

撰寫研究報告	

	

實

驗

處

理

階

段	

分

析

與

統

整

階

段	

	

準

備

階

段	
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第三節 研究對象	

壹、 研究參與者篩選與排除 

本研究參與者為為臺灣臺北市之國小自閉症學童，其收案及排除條

件如下： 

（一） 國小自閉症學童	

1. 參與者篩選	

(1) 就讀國小 4-6 年級。	

(2) 能聽從指令完成任務。	

(3) 具備基本地圖識讀能力。	

(4) 具備手持地圖跑走的協調能力。	

(5) 具台北市鑑輔會證明之自閉症的學生。	

(6) 認知功能無缺損（魏氏智力測驗智商 70 以上）。	

(7) 未伴隨視覺、聽覺等感官及肢體障礙者。	

(8) 參與者本人有意願參與與改善其健康體適能者。	

(9) 經參與者家長同意該生參與本研究計畫者。	

2. 參與者排除	

(1) 懷孕中女性。	

(2) 正在接受化療或放射治療者。	

(3) 醫生指示不宜進行激烈運動者。	

(4) 醫生指示不宜在陽光下進行戶外活動者者。	

(5) 兩年內曾接受過關節置換、骨科神經或心臟等重大手術者。	

(6) 在研究期間額外參與運動訓練課者。	
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貳、 研究參與者的基本資料 

依據篩選與排除標準，本研究選取台北市某國小之自閉症學生進行

研究，參與者及其監護人須簽署經臺師大倫理審查委員會核可之知情同

意書，茲將參與者的基本資料和健康體適能摘要如下表 3-1 和 3-2： 

表 3-	1 研究參與者基本資料 

	

 

 

參與者	
性

別	

出生	 年齡	
障別	 IQ	

	
年級	

A. 	 男	 2008/03/11	 11	 自閉症	 93	

	

國小四年級	

B. 	 男	 2009/09/01	 10	 自閉症	 105	

	

國小四年級	

C. 	 男	 2008/11/07	 10	 自閉症	 84	

	

國小四年級	

D. 	 男	 2008/10/01	 10	 自閉症	 90	

	

國小四年級	

E. 	 男	 2009/06/19	 10	 自閉症	 76	

	

國小四年級	

F. 	 男	 2009/07/10	 10	 自閉症	 108	

	

國小四年級	

G. 	 男	 2009/07/10	 10	 自閉症	 96	

	

國小四年級	

H. 	 男	 2007/03/25	 12	 自閉症	 85	 	 國小六年級	
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表 3-	2	 研究參與者健康體適能資料	

＊健康體適能百分等級常模區間：待加強 5th-20th、50 th -70 th 中等、75 th -95 th 良好（教育部，2019） 

 	

	 	 健康體	 	 	

	 	 	 	 適能	

參與者	

ＢＭＩ	

(公斤/公尺²) 

心肺適能	

（秒）	

仰臥起坐	

（次）	

立定跳遠	

（公分）	

坐姿體	

前彎	

（公分）	

A.	 16	

（中等）	

351	

（中等）	

40 

（良好）  

130 

（中等） 

10 

（待加強） 

B.	 15 

（中等）	

342	

（中等）	

18 

（中等） 

125 

（中等） 

16 

（待加強） 

C.	
18.8 

（中等）	

366	

（待加強）	

13 

（待加強） 

100 

（待加強） 

25 

（良好） 

D.	 17.7	

（中等）	

292	

（良好）	

25 

（良好） 

124 

（中等） 

20 

（中等） 

E.	 16.66	

（中等）	

354	

（中等）	

7 

（待加強） 

109 

（待加強） 

10 

（待加強） 

F.	
21.9	

（過重）	

262	

（良好）	

34 

（良好） 

145 

（良好） 

30 

（良好） 

G.	 21.5 

（過重）	

425	

（待加強）	

15 

（待加強） 

110 

（待加強） 

20 

（中等） 

H.	 16 

（中等）	

270	

（良好）	

17 

（待加強） 

165 

（良好） 

36 

（良好） 
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第四節 研究工具	

本研究欲檢測參與者健康體適能（心肺耐力、肌力與肌耐力、柔軟

度、身體組成）及身體意象。所使用檢測健康體適能之工具及方式， 是

參考教育部學生健康與體育護照及教育部體適能網站公佈的測驗標準和

方法，測驗身體組成（BMI）、立定跳遠、坐姿體前彎、1 分鐘屈膝仰臥

起坐及 800 公尺跑走，共 5 項；而身體意象則是使用學者郭乃真、林耀

豐（2008）編製之「國小學童身體意象量表」做評量。詳細測量器材與方

法如下:  

一、身體質量指數（身體組成）	 	

(一)評量器材：電子身高體重測量器	

(二)測量前準備：電子身高體重測量器使用前校正調整	

(三)方法步驟	

1.身高、體重	

(1)受試者穿最少衣物並脫鞋站在電子身高體重測量器

上，腳跟併攏身體挺直，眼睛保持平視。	 	

(2)檢測體重（公斤）和身高（公分），均至小數點 1 位，

以下四捨五入。	 	

(四)記錄：身高（公尺）、體重（公斤）。	

(五)計算：身體質量指數	 =	 體重（公斤)	/	 身高²（公尺²） 

二、坐姿體前彎（柔軟度）	 	

(一)評量器材：坐姿體前彎測量器、地墊	

(二)測量前準備	

1.坐姿體前彎測量器放置於地墊。	 	

2.提醒受試者膝蓋儘量伸直不可彎曲。	
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	 (三)方法步驟	 	

1.檢測前請受試者做暖身運動及背部肌肉的伸展動作。	 	

2.受試者脫鞋坐於地墊上，雙腳打開，腳跟抵住測量器前

端。	

3.膝蓋伸直，上身軀幹向前延伸，雙手互疊平行往前推，	

4.以中指尖推板子向前伸展至最大極限，約停留 2 秒。	 	

(四)記錄：單位以公分計算。	 	

三、1 分鐘屈膝仰臥起坐（肌耐力）	

(一)評量器材：碼錶、地墊	

(二)測量前準備：地墊放置於平坦地面	 	

(三)測驗時間：1 分鐘	

(四)方法步驟	 	

1.受試者平躺於地墊上，雙手交叉放於胸前，雙膝彎屈成

90 度,腳掌平貼在地面。	 	

2.請同儕協助按住受試者的腳背予以穩定。	 	

3.上半身起來時手肘碰膝蓋即可仰臥，背部觸及地面即可

再行起坐動作。	

4.計時 1 分鐘。	 	

(五)記錄：以次為單位。	

四、立定跳遠（肌力)	

(一)評量器材：立定跳遠標準化地墊	

(二)測量前準備：	

1.檢測的地面需平坦。	 	

2.以紅色膠布貼一條起跳線。	
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(三)方法步驟	 	

1.受試者為於起跳線後，雙腳打開半蹲與肩同寬，膝關

節微彎。	 	

2.雙手自然前後擺動，雙腳必須同時蹬地躍起，雙腳同

時落地。	 	

3.每位受試者可跳 2 次。	 	

4.丈量點由起跳線內緣至最近的腳跟落地點為準。	 	

(四)記錄：以公分為單位。	

五、800 公尺跑走（心肺耐力）	

(一)評量器材：碼錶	

(二)測量地點：國小 200 公尺操場	

(三)方法步驟	 	

1.計時開始，參與者由起點出發的同時，研究者按下碼

表。	

2.在每一圈結束時，研究者口頭告知參與者已累計之圈

數。	

3.跑滿 4 圈（800 公尺）時停止計時，並將所花費的時

間記錄下來。	

4.請參與者放慢速度走操場一圈，幫助身體緩和。	

(四)記錄：將跑走 800 公尺所花費的時間記錄下來。	 	

六、身體意象量表（使用同意書詳見附錄四）	

(一)測驗工具：身體意象量表。	

(二)編制年份：2008 年。	

(三)編制者：郭乃真、林耀豐。	
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(四)測驗對象：6-12 歲之國小學童。	

(五)量表架構：問卷共有四個部分，分別為「外表評價」

15 題、「健康評價」12 題、「身體知覺與動作能力評估」

9 題、「身體部位滿意度」7 題，總題數為	 43	 題。	

(六)測驗時間：約 30 分鐘。	

(七)計分方式：此問卷計採 Likert 五點量表，每一題項皆

採五點計分，「非常不同意」為 1 分、「不同意」為 2 分、

「無意見」為 3 分、「同意」為 4 分、「非常同意」為 5

分。量表得分愈高表示受試者對自我身體意象的認知愈好，

反之則視為身體意象的認知較差。	

(八)測驗信效度：以	 Cronbach’s	α 考驗量表內部一致性，

顯示 α=.923，分量表則介於.81~.84。吳明隆（2006）表示

Cronbach’s	α 介於.80-.90 之間表示信度非常好，可知此

量表具有良好的信效度。	

(九)指導語：「各位同學好！現在要請你們填寫一份重要

的問卷，這份問卷調查是進行『國小學童身體意象的研究』，

問卷包括五個部分，共 43 題，每一題都沒有標準答案，

圈選的答案也不會影響你的成績或各項表現，	 請依照你

自己的實際感覺與經驗，圈選出一個最符合或接近你真實

感受的答案。過程中，有任何問題都可以舉手提問。你所

填答的資料十分寶貴，問卷結果只作為調查研究之用，絕

對保密，請安心作答。謝謝！」	
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第五節 運動介入方案	

本研究以徒步定向的方式在臺北市的國小校園進行，參考中華民國

定向越野協會之比賽設計，自編一套 16 堂課的定向越野運動方案。依據

文獻，若要有效的提升健康體適能，應進行至少每週 3 次的介入，然而

受限於參與者的時間有限，本研究介入為期 8 週，每週 2 次，每次 40

分鐘，實驗日程請參考附錄六。每節課內容包含暖身運動、主要運動和

緩和運動。本節分別說明定向越野運動方案設計以及介入之實施方式和

注意事項： 

一、定向越野運動方案	

本研究實施場地為國小校園的操場、廣場和活動中心。定向越野運

動器材包含校園定向地圖、檢查點、標示牌、核對卡、標記貼紙及碼表。

研究者預先設計一套的定向越野運動方案（16 節課；每節課 40 分鐘），

此方案共四個單元，第一單元為「廣場積分賽」實施共 3 節課、第二單

元為「廣場順點賽」實施共 3 節課、第三單元為「校園積分賽」實施共 5

節課、第四單元為「校園順點賽」實施共 5 節課。教學活動規劃如下表

3-3： 

表 3-	3 定向越野運動教學活動規劃表	

課程設計	 節次	 主要活動說明	

第一單元	

廣場積分賽	

	

1-3	

研究者在廣場上設置 7 個檢查點，有 100

分的檢查點 1 個、50 分的檢查點 2 個、30 分的

檢查點 2 個、10 分的檢查點 2 個，每一個檢查

點都有寫有分數的貼紙數張。活動開始前，研究

者發下寫有檢查點的地圖和積分卡一人一張。

當哨音響起，參與者必須在 10 分鐘內，以跑走

的方式找到檢查點以貼紙累積分數，分數越高
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越好。每找到一個檢查點就必需回到原點給研

究者打勾認證，才能再出發。待 2 聲長哨音響

起響起比賽結束時，參與者必須回到原點。晚 1

分鐘扣 10 分、晚 2 分鐘扣 20 分，以此類推，

扣到 0 分為止。此活動一堂課內共進行 2 次。	

第二單元	

廣場順點賽	

4-6	

	

研究者在廣場上設置 7 個檢查點，每一個

檢查點都有寫有貼紙數張。活動開始前，研究者

發下寫有檢查點編號的地圖和寫有出發順序的

積分卡一人一張。當哨音響起，參與者必須在

10 分鐘內，以跑走的方式依照積分卡的編號順

序找到相應的檢查點，並以貼紙累積分數，分數

越高越好。每找到一個檢查點就必需回到原點

給研究者打勾認證，才能再出發。待 2 聲長哨

音響起響起比賽結束時，參與者必須回到原點。

晚 1 分鐘扣 10 分、晚 2 分鐘扣 20 分，以此類

推，扣到 0 分為止。	

第三單元	

校園積分賽	

7-11	

	

研究者在校園裡設置 12 個檢查點，有 100

分的檢查點 1 個、50 分的檢查點 2 個、30 分的

檢查點 3 個、10 分的檢查點 6 個，每一個檢查

點都有寫有分數的貼紙數張。活動開始前，研究

者發下寫有檢查點的地圖和積分卡一人一張。

當哨音響起，參與者必須在 10 分鐘內，以跑走

的方式找到檢查點以貼紙累積分數，分數越高

越好。每找到一個檢查點就必需回到原點給研

究者打勾認證，才能再出發。待 2 聲長哨音響

起響起比賽結束時，參與者必須回到點。晚 1 分
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鐘扣 10 分、晚 2 分鐘扣 20 分，以此類推，扣

到 0 分為止。此活動一堂課內共進行 2 次。	

第四單元	

校園順點賽	

12-16	

	

研究者在廣場上設置 12 個檢查點，每一個

檢查點都有寫有貼紙數張。活動開始前，研究者

發下寫有檢查點編號的地圖和寫有出發順序的

積分卡一人一張。當哨音響起，參與者必須在

10 分鐘內，以跑走的方式依照積分卡的編號順

序找到相應的檢查點，並以貼紙累積分數，分數

越高越好。每找到一個檢查點就必需回到原點

給研究者打勾認證，才能再出發。待 2 聲長哨

音響起響起比賽結束時，參與者必須回到原點。

晚 1 分鐘扣 10 分、晚 2 分鐘扣 20 分，以此類

推，扣到 0 分為止。	

	

定向越野運動前，請參與者先進行暖身，提高心率、核心溫度和靈

活度；定向越野運動中，參與者必須在在規定時間內依據積分賽或順點

賽之規則或跑或走找到檢查點，撕取貼紙粘貼於積分表上累積分數，並

於時間終止前回到原點；定向越野運動後，以適度的伸展運動進行收操，

調節心肺運作、維持肌肉的彈性與長度。教學活動時間分配詳見如下表

3-4： 
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表 3-	4 定向越野運動方案活動時間分配表	

流程	 時間	 內容	

準備活動-	

實施定向越

野運動前	

	

10 分鐘	

	

1. 暖身：透過動態的運動，提高心率、核心溫

度和靈活度，熱身運動幫助身體為了下一

階段的運動做好準備。	

2. 定向越野運動技能複習：正置地圖複習。	

發展活動-	

實施定向越

野運動中	

	

25 分鐘	

	

1. 在國小的操場、廣場或活動中心設置 12 個

檢查點，以積分賽或順點賽的方式進行，參

與者必須在 10 分鐘內依照積分賽或順點賽

的規則或跑或走找到檢查點，撕取貼紙粘

貼於積分表上累積分數，並於時間終止前

回到原點，若超過時間則依逾時的多寡倒

扣總分。	

2. 原地踏步，喝水休息	

3. 在國小的操場、廣場或活動中心設置 12 個

檢查點，以積分賽或順點賽的方式進行，參

與者必須在 10 分鐘內依照積分賽或順點賽

的規則或跑或走找到檢查點，撕取貼紙粘

貼於積分表上累積分數，並於時間終止前

回到原點，若超過時間則依逾時的多寡倒

扣總分。	
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綜合活動	

實施定向越

野運動後	

	

5 分鐘	 1. 統計分數	

2. 緩和運動：透過適度的伸展運動能幫助運

動後的身體恢復得較快速，使血液回流至

心臟，避免血液供應量不足，造成頭暈、昏

倒的狀況。	 也減緩乳酸堆積造成的肌肉痠

痛。	 	

二、定向越野運動方案介入之實施方式與注意事項	

(一)訓練期間：本研究之定向越野運動方案訓練為期	 8 週，運動

頻率為每週	 2	 次，分別為星期二 7：50	--	8：30 和星期五 14：

00	--	14：50，訓練時間每次	 40	 分鐘。(附錄六)	 	

(二)訓練地點：臺北市國小校園的操場、廣場、活動中心。	

(三)訓練方式：準備活動	 10	 分鐘、定向越野運動方案	 25	 分鐘、	

綜合活動	 5	 分鐘，受試者穿著運動服和運動鞋。研究者全程

督促受試者以大步跑走的方式運動而不是以散步的方式進行。	 	

(四)	 定向越野運動方案的實施原則與注意事項：	

1.研究前應確保學生了解定向越野運動的活動方式與規

則。	

2.因應每位參與者的身心特質及身體狀況，若參與者未達

設定的目標，教學者會適時的給予個別教學指導。	 	

3.研究過程中，研究者需隨時觀察參與者的狀態，若參與

者有任何不適，因立即停止。	

4.與參與者建立良好的關係，適時提供鼓勵、讚美和增強

物，並運用同儕的力量以利運動課程的進行。	
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第六節 資料整理與分析	

本研究為探討定向越野運動方案對國小自閉症學生健康體適能、身

體意象的影響，將依據健康體適能各要素前測、中測和後測之資料進行

量化分析，以呈現實驗對健康體適能及身體意象之影響，以下敘述健康

體適能、身體意象的資料處理與分析。	 	

一、健康體適能、身體意象量表資料處理與分析	

整理實驗組各項數據，以 SPSS for Windows 22 的版本進行統計分析。 

（一） 根據描述性統計建立研究參與者前、後測之資料。 

（二） 運用 Shapiro-Wilk 常態性檢定(n<50)檢測實驗組健康體適能及身

體異象量表前測資料是否為常態分佈。 

（三） 若前測資料呈現常態，則以成對樣本 t 檢定（paired sample t-test）

檢驗實驗組內每項項目前後測是否達顯著差異。 

（四） 若前測資料呈現非常態分佈，則運用無母數相依樣本中威克生

符號等級檢定(Wilcoxon Sign Rank Test)進行統計檢驗。 

（五） 本研究設定之統計資料皆以 α=.05	 為顯著水準。	  
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第四章 結果與討論	

本章欲探討進行八週定向越野運動課程訓練後，對國小自閉症學生

健康體適能和身體意象之影響，並將研究過程所收集之資料進行歸納、

統整與分析，再分三節進行說明與討論。 

第一節 定向越野運動方案對國小自閉症學生健康體適能的

影響 

茲就檢測健康體適能「BMI、柔軟度、肌力、肌耐力、心肺適能」五

個項目，探討國小自閉症學生在參與本研究運動介入後，其身體組成、

柔軟度、肌肉適能和心肺耐力上的表現影響。 

首先本研究對 8 位研究參與者進行代碼編製 A 至 H，並將健康體適

能各項前測參數進行 Shapiro-Wilk 常態性檢定，如表 4-1。根據檢定結果

顯示皆未達顯著水準，故健康體適能之各項前測檢測數值皆呈常態分佈。 

表 4-	1 研究參與者健康體適能前測常態性檢定	

Shapiro-Wilk（n<50） 

檢測項目 統計資料 df 顯著性 

BMI .89 8 .23 

柔軟度 .94 8 .66 

肌力 .94 8 .64 

肌耐力 .93 8 .53 

心肺耐力 .93 8 .55 

  本研究參與者進行定向越野運動方案訓練後，使用雙尾成對樣本

t 檢定比較健康體適能各項前後測差異，如表 4-2，結果顯示在健康體適

能之「BMI、柔軟度、肌力、肌耐力、心肺適能」皆未達顯著差異。以下
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針對統計結果做進一步的探究與討論，以了解參與者在接受定向越野運

動方案訓練後各項健康體適能表現。 

表 4-	2 研究參與者在八週運動介入前、後各項健康體適能比較(n=8)	

檢測項⽬ 
運動介⼊前 運動介⼊後 

t  p 
mean SD mean SD 

BMI 17.94 2.59 18.00 2.56 .28 .78 

柔軟度 20.37 9.18 20.37 11.42 -.12 .90 

肌⼒ 126.00 21.12 134.87 22.40 2.02 .08 

肌耐⼒ 21.12 11.12 20.37 11.42 -.23 .82 

⼼肺耐⼒ 332.75 54.88 328.12 46.66 -.34 .74 

 

壹、 定向越野運動⽅案對國⼩⾃閉症學⽣⾝體組成之影響 

本研究採用電子身高測量器檢測參與者之身高、體重，再計算出 BMI

值。依據教育部體育署健康體適能（2015）指出男性 10 至 12 歲身體質

量指數（BMI）正常範圍應維持在 14.5 至 21.2 之間，小於 14.5 為過輕，

大於 21.2 為過重。以下就所測得之「BMI」做分析說明。 

   由圖 4-1 與圖 4-2 顯示，在前後測的部分有 5 名參與者的 BMI 維

持或降低，降低值在 0-0.96 之間，降低幅度由大到小依序為：E > G = B 

= D = F；3 名參與者的 BMI 略為增加，增加值在 0.3-0.8 之間，增加幅度

由大到小依序為：A > C > H。在前中測的部分有 4 名參與者的 BMI 維持
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或降低，降低值在 0-0.6 之間，降低幅度由大到小依序為：G > E > D > F；

4 名參與者的 BMI 略為增加，增加值在 0.1-0.5 之間，增加幅度由大到小

依序為：A > C > B = H。在中後測的部分有 3 名參與者的 BMI 維持或降

低，降低值在 0-0.4 之間，降低幅度由大到小依序為：E > B > F；5 名參

與者的 BMI 略為增加，增加值在 0.1-0.4 之間，增加幅度由大到小依序

為：C > G > A > H > D。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

圖 4-	2 研究參與者 BMI 前中後測變化量	

A B C D E F G H
前後 0.8 0 0.6 0 -0.96 0 -0.3 0.3

前中 0.5 0.1 0.2 -0.1 -0.56 0 -0.6 0.1

中後 0.3 -0.1 0.4 0.1 -0.4 0 0.3 0.2
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圖 4-	1 研究參與者 BMI 前中後測表現	
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綜上所述，國小自閉症學生在經過八週的定向越野運動方案介入後，

其身體組成—BMI 經過雙尾成對樣本 t 檢定顯示在測驗表現上未達顯著

差異。而就個人表現而言，有 6 位參與者（A、B、C、D、E、H）在前、

中、後測上皆保持正常水準，有 2 位參與者（C、 H）則皆保持過重，推

估與其日常飲食習慣和好吃甜食有關。本研究以定向越野運動方案介入，

增加參與者的運動量，但並未進行飲食控制與管理；和 Gibson、Wagner, 

和 Heyward (2019) 表示，有效的 BMI 控制需搭配合宜的運動、飲食管理

若能進行飲食控制，可能較能幫助 BMI 之控制。 

貳、 定向越野運動⽅案對國⼩⾃閉症學⽣柔軟度之影響 

本研究使用坐姿體前彎測量器，量測自閉症學生柔軟度前後測的變

化。依據教育部體育署健康體適能網站（2019）所公布之健康體適能常

模指出，10-12 歲男性的柔軟度若大於 25 公分為良好，介於 19-24 公分

為中等，小於 18 公分則為待加強，以下就所測得之「柔軟度」做分析說

明。 

由圖 4-3 與圖 4-4 顯示，在前後測的部分，有 2 名參與者的柔軟度

增加，增加值分別為 2 公分和 21 公分，增幅為 A > D；有 3 名參與者維

持相同柔軟度；3 名參與者柔軟度下降，降低值分別為 2、3、22 公分，

降幅為 C > G > B。在前中測部分，有 3 名參與者柔軟度增加，增加值分

別為 2、5、5 公分，增幅為 C = G > F；有 3 名保持相同柔軟度；有 2 名

參與者柔軟度下降，降低值為 9 和 11 公分，降幅為 H > G。在中後測部

分，有 3 名參與者柔軟度增加，增加值分別為 11、11 和 21 公分，增幅

為 A > D = H；有 1 名保持相同柔軟度；有 4 名參與者柔軟度下降，降低

值為 2、2、8 和 27 公分，降幅為 C > G > B >F。 
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圖 4- 3 研究參與者柔軟度前中後測表現 

 

圖 4- 4 研究參與者柔軟度前中後測變化量 

綜上所述，國小自閉症學生在經過八週的定向越野運動方案介入後，

其柔軟度經過雙尾成對樣本 t 檢定顯示在測驗表現上未達顯著差異。而

就個人表現而言，有參與者的肌力在前、中、後測的變化，有 3 名參與

者（A、B、E）在介入前為待加強，其中 2 位（B、E）於中、後測維持

待加強，其中 1 位於後測時進步到中等水準；有 2 名參與者（D、G）在
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介入前為中等表現，於中、後測亦維持中等表現，其中 1 名（D）中測時

降到待加強程度，但後測時回到中等表現，另一名參與者（G）中測時進

步為良好，後測時退到待加強，推估此不穩定之表現與學生當下之預期

心理有關；有 3 名參與者（C、F、H）在介入前表現良好，經介入後維持

良好之表現水準，惟 1 名參與者（C）後測因心情不佳而表現失常。整體

而言，本研究柔軟度測量之信度並不穩定，容易受到量測時參與者的身

心狀態所影響，此與周詩潔、蔡文哲、丘彥南、陳麗秋（2017）的研究結

果相似，自閉症兒童容易受到情緒行為和動作困難而影響柔軟度之日常

表現。 

參、 定向越野運動⽅案對國⼩⾃閉症學⽣肌⾁適能之影響 

本研究採用立定跳遠量測肌力，以一分鐘仰臥起坐來測量肌耐力。

依據教育部體育署健康體適能網站（2019）所公布之健康體適能常模指

出，10-12 歲男性的肌力若大於 132 公分為良好，介於 114-131 公分為中

等，小於 115 公分則為待加強。肌耐力部分，若大於 25 下為良好，介於

18-24 下為中等，小於 17 下則為待加強。以下分別說明之： 

一、 定向越野運動方案對國小自閉症學生肌力之影響	

由圖 4-5 與圖 4-6 顯示，在前後測的部分，有 6 名參與者的肌⼒增

加，跳遠距離增加介於 2-30 公分之間，增幅由多到少為 A > D >G > B = 

F > E，有 1 位參與者維持相等距離，有 1 名參與者的肌⼒降低，跳遠距

離減少 10 公分；在前中測的部分，有 5 名參與者的肌⼒增加，跳遠距離

增加介於 2-30 公分之間，增幅由多到少為 A > D > H = F > E，有 3 名參

與者的肌⼒降低，跳遠距離減少介於 5-10 公分之間，降幅由多到少為 B 

> C = G；在中後測的部分，有 7 名參與者的肌⼒增加，跳遠增加距離介
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於 1-19 公分之間，增幅由多到少為 B > G > A > D > C > F > E，有 1 名參

與者的肌⼒降低，跳遠距離減少 15 公分。 

 

圖 4- 5 研究參與者肌力前中後測表現 

 

圖 4- 6 研究參與者肌力前中後測變化量 
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二、 定向越野運動方案對國小自閉症學生肌耐力之影響	

由圖 4-7 與圖 4-8 顯示，在前後測的部分，有 3 名參與者的肌耐力

增加，次數增加介於 2-19 次之間，進步幅度由多到少為 H > E > G，有 5

名參與者的肌耐力降低，次數減少介於 3-10 次之間，退步幅度由多到少

為 C > A > B > F > G；在前中測的部分，有 5 名參與者的肌耐力增加，

次數增加介於 5-10 次之間，進步幅度由多到少為 H > F > C > G > B，有

2 名參與者維持，有 1 名參與者的肌耐力降低，次數減少為 9 次；在中後

測的部分，有 3 名參與者的肌耐力增加，次數增加介於 3-9 次之間，進

步幅度由多到少為 H > D > E，有 5 名參與者的肌耐力降低，次數減少介

於 3-16 次之間，退步幅度由多到少為 C > F > A > B > G。 

 

圖 4- 7 研究參與者肌耐力前中後測表現 

A B C D E F G H
前測 40 18 13 25 7 34 15 17

中測 40 20 19 16 7 41 20 27

後側 31 14 3 22 10 30 17 36
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圖 4- 8 研究參與者肌耐力前中後測變化量 

綜上所述肌力與肌耐力的表現，本研究定向越野運動方案介入前，

參與者的肌力在前中後測的變化，有 3 名參與者（C、E、G）在介入前

為待加強，其中 2 位（C、E）於中、後測維持待加強，其中 1 位於後測

時進步到中等水準；有 3 名參與者（A、B、D）在介入前為中等表現，

其中兩位於中、後測進步到良好表現，其中 1 位於中測退步到待加強，

但於後側時進步到良好表現；有 2 名參與者（F、H）在介入前表現良好，

經介入後維持良好之表現水準。 

雖經雙尾成對樣本 t 檢定(t=2.204，p > .05)肌力未達顯著，但在前、

中、後測個別表現上，有過半數的自閉症學生有跨階段的進步。此與黃

靖娟、王美麗、黃宏裕（2017）提出的大跑步計畫能提升學生肌力有相似

的結果，若能增加介入的時間長度、頻率，可能達到顯著成效。 

在肌耐力的部分，參與者肌耐力在前中後測的變化，有 3 名參與者

（C、G、H）在介入前為待加強，其中 2 名（C、G）中測時進步到中等

後於後測回到待加強水準，而另 1 名（H）於中、後測進步到中等水準；

有 1 名參與者（B）在後測時，在介入前為中等水準，中測時保持中等水
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準，後測時退到待加強；有３名介入前即表現良好（A、D、F），其中 2

名（A、F）於中、後測保持一致，其中 1 位(D)中測時退步為待加強，後

測時為中等水準，表現不穩定。又參與者 C 在後測時一直找不到讓核心

肌肉施力的方式，以至於表現異常低落；參與者 D 容易受外在環境干擾

而表現有落差。 

經雙尾成對樣本 t 檢定 (t = -. 231，p > .05) 肌耐力未達顯著，各別

分析亦無明顯差異。故本研究介入對肌耐力之表現無顯著成效。黃靖娟、

王美麗、黃宏裕（2017）透過每週三次，每次 40 分鐘的大跑步計畫，顯

著提升國小學生的肌耐力，與本研究結果不同。推估和介入之時間長度、

頻率不足有關。 

肆、 定向越野運動⽅案對國⼩⾃閉症學⽣⼼肺適能之影響 

本研究採用 800 公尺跑走，量測自閉症學生心肺耐力。依據教育部

體育署健康體適能網站（2019）所公布之健康體適能常模指出，10-12 歲

男性的心肺適能若小於 300 秒為良好，介於 301-359 秒為中等，超過 360

秒則為待加強。 

由圖 4-9 與圖 4-10 顯示，在前後測的部分，有 4 名參與者的心肺耐

力增加，秒數減少介於 16-54 秒之間，進步幅度由多到少為 G > A > B > 

H，有 4 名參與者的心肺耐力降低，秒數增加介於 4-42 秒之間，退步幅

度由多到少為 E > F > D > C；在前中測的部分，有 6 名參與者的心肺耐

力增加，秒數減少介於 11-77 秒之間，進步幅度由多到少為 G > A > B > 

H > C > D ，有 2 名參與者的心肺耐力降低，秒數增加介於 6-17 秒之間，

退步幅度由多到少為 F > E；在中後測的部分，有 0 位參與者的心肺耐力

增加，有 1 位維持，有 7 名參與者的心肺耐力降低，秒數增加介於 1-33

秒之間，退步幅度由多到少為> E > D > F > G > H > C > B。 
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圖 4- 9 研究參與者心肺耐力前中後測表現 

 

圖 4-10 研究參與者心肺耐力前中後測變化量 

綜上所述，本研究定向越野運動方案介入前，有 2 名參與者（C、G）

為待加強，但在中測時進步到中等水準，後測時退回待加強；有 3 名參

與者（A、B、E）前中後測皆保持中等水準，但在前中測時有 2 位參與

者（A、B）有達到約 40 秒鐘的進步；有 2 名參與者（D、F）前測為良
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好，中測保持，後測則變為中等；有 1 名參與者（H）則皆保持在良好水

準，並且於前後測時進步達 16 秒，在前中測時進步達 32 秒。 

雖經雙尾成對樣本 t 檢定(t = -3. 46，p > .05)未達顯著，但在前中測

個別表現上，有過半數的自閉症學生有進步。在後測測量過程中觀察到

多數學生因為學期即將結束，身心較疲乏，因此測驗時較前測和中測懈

怠，以至於量測到的心肺適能退步，個人在心肺適能的變化表上呈現較

大的差異。而就前中測的結果來看，多數參與者皆有進步，但幅度不達

顯著。此和羅光飛（2009）及 Pan (2009) 之研究結果相左，兩位的研究

顯示結構化、系統化的定向越野運動能顯著提升心肺適能。推估可能與

本研究的介入時間長度、頻率不足有關。 
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第二節  定向越野運動方案對國小自閉症學生身體意象的影響 

本研究以郭乃真、林耀豐（2008）所編修的「國小學童身體意象量

表」了解國小自閉症學生在定向越野運動方案介入對其身體意象之影響。

茲就問卷四部分「外表評價」、「健康評價」、「身體知覺與動作能力評

估」、「身體部位滿意度」探討與分析。 

  本研究以 Shapiro-Wilk 檢定研究參與者身體意象各部份前測參數

之常態分佈情形，如下表 4-3 和 4-4，「外表評價」、「健康評價」、「身

體知覺與動作能力評估」、「身體部位滿意度」四部分皆成常態分佈。	

表 4-	3 研究參與者身體意象前測常態性檢定	

Shapiro-Wilk (n<50) 

檢測向度	 統計資料	 df	 顯著性	

外表評價 .93 8 .52 

健康評價 .96 8 .88 

身體知覺與動作能力評估 .94 8 .68 

身體部位滿意度 .90 8 .33 

本研究參與者進行八週的定向越野運動方案訓練後，使用雙尾成對

樣本 t 檢定比較身體意象各分測驗前後測差異，如表 4-4 顯示，在「外表

評價」（t = 1.634，p >.05）、「健康評價」（t = 1.122，p >.05）、「身

體知覺與動作能力評估」（t = -.563，p >.05）及「身體部位滿意度」（t 

= .377，p >.05）四部分皆未達顯著差異。郭乃真（2008）應用步行運動

進行為期八週，每週 5 次，每次 30 分鐘的介入，結果顯著提升國小學生

身體意象個向度表現，與本研究相異，推測和介入的時間長度、頻率不

足有關。 
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表 4-	4 研究參與者在八週運動介入前、後身體意象四部分比較(n=8)	

檢測項⽬ 
運動介⼊前 運動介⼊後 

t  p 
mean SD mean SD 

外表評價 47.50 14.41 39.87 7.66 1.63 .14 

健康評價 40.12 9.56 35.75 13.34 1.12 .29 

身體知覺與動作

能力評估 
31.37 12.05 33.75 8.74 -.56 .59 

身體部位滿意度 28.00 8.73 27.37 5.95 .37 .71 
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第三節 綜合討論 

壹、 定向越野運動方案對國小自閉症學生健康體適能及身體意象之影響 

一、 定向越野運動對國小自閉症學生健康體適能 

本研究顯示，此定向越野運動方案對國小自閉症學生在「身體組成、

柔軟度、肌肉適能、心肺適能」四方面皆無顯著改善。推估與運動方式、

介入之長度和頻率有關。 

在「身體組成」方面，宜搭配飲食控制和每週 3 次以上，每次 30 分

鐘以上之運動；在「柔軟度」方面，宜進行每週至少 3 次以上，每個部

位的關節每次 20-30 秒，持續 2-3 次以上的伸展；在「肌肉適能」方面，

宜以重量訓練或阻力性訓練為主；在「心肺適能」方面，宜每週進行至少

3 次的有氧運動。 

然而本研究為配合學校課程，保障學生受教權益，僅進行為期八週，

每週 2 次之介入，時間短且頻率不足；前八週以較小的廣場進行，往返

檢查點之距離較短，參與者的運動強度不斷發生改變，身體有多數時間

處於無氧工作的狀態；並且未針對日常飲食做管理及控制，這些皆可能

為影響健康體適能提升之緣由。 

二、 定向越野運動對國小自閉症學生身體意象之影響 

本研究顯示，此定向越野運動方案對國小自閉症學生在「外表評價」、

「健康評價」、「身體知覺與動作能力評估」、「身體部位滿意度」四部

分皆無顯著改善。推測和介入的時間長度、頻率不足有關。若能增加介

入之時間長度、頻率及強度，可能更能幫助自閉症學生提升其身體意象。 
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貳、 漸進式方案課程設計對於自閉症學生之影響 

定向越野運動是一項結合體力與智力的複合型活動。然自閉症學生

在面對無法預期結果之活動容易感到憂鬱、焦慮。因此本研究在介入前，

先進行為期一週的定向越野運動教學，確認每位學生都了解規則後，再

選定小廣場進行研究介入，數週後才以小學校園為空間，幫助學生漸進

式學習，此法有效降低自閉症者之憂鬱焦慮情緒，且使研究介入更為順

利。 

參、 運動手環對自閉症學生的影響 

	 	 在定向越野運動課程方案介入過程中，使用小米手環進行最大心

率監控，可以幫助研究者了解參與者生理狀況，避免體力無法負荷之危

險，亦幫助參與者自我監控，使自己保持在適當的運動強度。惟小米手

環在未連接電腦的情況下，僅能於事後量測心率，以致於無法了解學生

運動全程的心律表現。 

肆、 運動動機對於自閉症學生之影響 

本研究設定為中低強度運動，透過心律紀錄，期望學生的最大心率

能達到 60%以上，但因自閉症學生在運動過程中容易受到生理和情緒的

影響，例如：發現自己比別人慢而生氣、體力不足而想放棄，以至於影響

介入過程之努力程度及強度。 

因此本研介入過程中結合正向行為支持，每次介入前，提醒學生迷

路時正置地圖、過程中團隊合作、競賽時自我挑戰；介入時，設計符合學

生能力，但又有挑戰性的關卡；並於介入後給予讚美與獎勵。此法促使

學生能在每次介入時維持高的自我效能和足夠的強度。 
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第五章 結論與建議	

本章節將針對研究結果和討論提出建議，以供未來研究和實務上能

遵循或參考。	

第一節  研究結論 

本研在探討定向越野運動方案介入對國小自閉症學生健康體適能及

身體意象之影響，經研究介入後得到以下結論： 

壹、 對國小自閉症學生健康體適能之影響：  

在「身體組成、柔軟度、肌肉適能、心肺適能」四方面皆無顯著改

善。 

貳、 對國小自閉症學生身體意象之影響： 

在「外表評價」、「健康評價」、「身體知覺與動作能力評估」、「身

體部位滿意度」四部分皆無顯著改善。 
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第二節  研究限制 

本研究以立意取樣的方式選取台北市某國小自閉症學生，故樣本數

目較少為本研究限制一；研究時間僅八週，每週 2 次，時間較短且頻率

較低，此為研究限制二；研究對象訂定為智商 70 以上之自閉症學生，然

而智力介於 70-80 之間的學生已明顯有計畫能力不足、無法判斷方位的

情況，進而影響介入之表現，此為研究限制三；進行作肢體前彎測驗時，

由於評量者無專業訓練，以至於影響測量結果，信度低，五為研究限制

四；進行心肺適能後測時，正值學期末，參與者身心較疲乏，以至於評量

時較為懈怠，此為研究限制五；研究過程中透過小米手環來監測心率，

然而受限於智慧型裝備不足，無法一一配對，以至於僅能在運動介入後

量測心率，此為研究限制六；再者，小米手環並非專業及運動手環，在量

測心率時容易因汗水或角度不對而監測不到心率，以至於測驗時間延宕，

此為研究限制七。 
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第三節  研究建議 

	 本章節依據研究結論與討論、研究限制，對未來研究方向和實務

現場教學提出相關建議。 

壹、 對研究者之研究建議 

以下依序針對研究工具、研究時間、研究設計以及研究對象分別敘

述之。 

⼀、 研究工具： 

在健康體適能的測量方面，本研依據教育部體育署健康體適能網站

（2019）公布之標準化工具和流程進行評量，信效度佳，可延用。此外，

也可使用 Movement ABC、BOT-2、TGMD-2 等測驗來瞭解定向越野運動

介入對參與者基本動作發展和動作協調能力的影響。 

在心律測量方面，本研究透過小米手環監測參與者之心率表現，然

而受限於智慧型裝置不足，無法一一配對，以至於僅能在運動介入後量

測心率，再者，小米手環並非專業級運動手環，在量測心率時容易因汗

水或角度不對而監測不到心率，以至於測驗時間延宕，建議未來研究者

能以專業運動手環或醫療及心律量測器材做測量。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

⼆、 研究時間： 

本研究受限於學校課程安排，僅進行為期八週，每週 2 次之定向越

野 運 動 課 程 。 然 而 依 照 美 國 運 動 醫 學 會 (American College of Sports 

Medicine, 簡稱 ACSM）運動測驗與處方指導 (American College of Sports 

Medicine, 2014) 指出，提升健康體適能，最好的頻率能達每週 2 次，故

未來研究者可從延長介入時間和增加介入頻率著手，以期達到顯著成效。	
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三、 研究設計： 

受限於參與者較少，本研究採用前實驗單組前中後測設計，故僅能

比較短時間和長時間介入之差異。建議未來研究者可增加對照組，設計

上可參考以下三點：1. 增加「普通生」作為對照組，比較經定向越野運

動方案介入後普通生與自閉症學生之異同。2. 增加「不介入」之自閉症

學生為對照組，比較介入與否之影響。3.比較不同年級之自閉症學生經研

究介入後之影響。 

此外，定向越野運動以跑走居多，未來研究若有興趣，可結合障礙

賽作介入，幫助參與者得到在健康體適能和動作技能上更多元的刺激。 

四、 研究對象： 

本研究定向定向越野運動方案介入，是一項結合智力和體能的運動，

建議未來研究能廣為擴展或複製至其他障別和教育階段。	

貳、 對實務教學者之教學建議 

⼀、 定向越野運動方案教學流程簡化	

本研究介入一週 2 次，每次 1 堂課（40 分鐘），一堂課中，前 10 分

鐘暖身，中間進行 2 次 10 分鐘的定向越野運動跑走，中間休息 5 分鐘，

並於最後 5 分鐘收操。然而在教學現場中通常需要與學生更多的對談和

引導，因此建議教師可於 1 節課中，減少 1 次（10 分鐘）的定向越野運

動跑走，改為小組討論及教師引導，幫助課程更具教育意義。	

⼆、 身體意象量表評量結果的應用 

依據身體意象量表之評量結果可得知，本研究介入對「外表評價」、

「健康評價」、「身體知覺與動作能力評估」、「身體部位滿意度」四部
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分皆無顯著改善。建議教學者可針對學生之評量結果，設計運動處方再

結合定向越野運動，例如：學生覺得自己跑步的姿勢不好看，則設計相

關教學，融入定向越野運動中，以期改善學生之身體意象。 

三、 定向越野運動融入特殊需求領域課程	

定向越野運動是一項結合空間、計劃組織和團隊合作等多重能力的

活動，建議教師可運用此方案融入社會技巧課、學習策略等課程。在社

會技巧課方面，教師可以邀請學生分組合作競賽，彼此鼓勵與幫忙，過

程中若學生有情緒亦可在情境中改善；在學習策略課程方面，能透過正

置地圖和實際跑走提升學生空間感，亦可教導學生運用做計畫的方式幫

助自己達到目標。在特殊教育宣導部分，可以定向越野運動為媒介，融

入普特生，共同遊戲，幫助情感建立。	
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附錄	

附錄ㄧ	 	 定向越野運動方案教案	

教學單元	 定向越野運動	 教學對象	 國小自閉症學生	

教學時間	 16 節課（每節 40 分鐘，共

640 分鐘）	
教學地點	 臺北市國小校園校地	

教材來源	 自編	 教學者	 研究者	

教學規劃	

節

次	 教學重點	

1	 	

定向越野運動—廣場積分賽	

	

2	

3	

4	 	

定向越野運動—-廣場順點賽	5	

6	

7	 	

	

定向越野運動—校園積分賽	

8	

9	

10	

11	

12	 	

	

定向越野運動—校園順點賽	

	

13	

14	

15	

16	

教學目標	

l 透過定向越野運動，提升學生健康體適能	

l 透過定向越野運動提升學生身體概念及自我意象	
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教 學

階段	
教學活動	 時間	

第 1—3 節（定向越野運動—廣場積分賽）	

課 前

準備	

	

設置檢查點、印製地圖與計分卡。	

	

	

ㄧ 、

準 備

活動	

定向越野運動技能複習	

1. 正置地圖複習：以教室為空間，學生依據教師指令原地轉向，同時保

持地圖正置。	

暖身運動	

2. 全身伸展操：研究者導學生跟著老師做頸部、肩膀、體側、腰部、膝

蓋、手腳等部位的伸展活動。	

(1)頭部順逆時針各繞	 10 秒。	 	

(2)肩膀同時向前及向後繞 10 秒;手臂同時向前及向後繞 10 秒。	 	

(3)雙手叉腰，腰部順逆時針各繞 10 秒。	

(4)雙手扶著大腿，膝蓋順逆時針各繞 10 秒。	

(5)踝關節、手腕伸展：踝關節與手腕順逆時針各繞 10 秒。	

(6)弓箭步伸展大小鬼肌群，左右腿各 10 秒。	

(7)開合跳 20 下。	

	

10”	

二 、

發 展

活動	

廣場個人積分賽	

1. 規則說明。	

(1) 以個人為單位，10 分鐘內，獲得最高積分者贏得勝利。	

(2) 地圖上寶藏點即題目，依題目難易度而有不同積分。	

積分	 檢查點數量	 貼紙顏色	

100	 1	 紅	

50	 2	 黃	

30	 2	 藍	

10	 2	 綠	

	

	

25”	
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(3) 指導語：「現在，老師在學校裡藏了 7 個寶藏點，有 100 分的寶藏

點 1 個、50 分的寶藏點 2 個、30 分的寶藏點 2 個、10 分的寶藏點

2 個，每一個寶藏點都有貼紙。等一下你們每個人會拿到一張地

圖，地圖上寫有寶藏點的位置，你可以自己選擇想要去的寶藏點

蓋貼紙蒐集分數，每找到一個寶藏點就要回原點找老師打勾認證

一次，才算得到分數，分數越高越好。等一下一哨音響起，比賽開

始，10 分鐘後兩聲長哨音想起比賽結束，超過時間回到原點的小

朋友，晚 1 分鐘要扣 10 分、晚 2 分鐘扣 20 分，以此類推，扣到 0

分為止。」	

	

2. 廣場個人積分賽比賽開始	

每次活動進行時，研究者隨機抽取一張地圖，依據地圖佈點，並實施

定向越野運動。	

廣

場

積

分

賽	

地

圖

I	
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廣

場

積

分

賽	

地

圖

II	

	

	
廣

場

積

分

賽	

地

圖

III	
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廣

場

積

分

賽	

地

圖

IV	

	

	
廣

場

積

分

賽	

地

圖

VI	
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校

園	

積

分

賽	

計

分

卡	

	

	

	

	
	

廣場團體積分賽	

3. 廣場團體積分賽規則說明。	

(4) 將學生分兩隊，以個人為單位進行積分賽，但以團體為單位計分，

過程中鼓勵互相幫忙，10 分鐘內，獲得最高積分的組別贏得勝利。	

(5) 地圖上檢查點即題目，依題目難易度而有不同積分。	

積分	 檢查點數量	 貼紙顏色	

100	 1	 紅	

50	 2	 黃	

30	 2	 藍	

10	 2	 綠	

	

(6) 指導語：「現在，老師在學校裡藏了 7 個寶藏點，有 100 分的寶藏

點 1 個、50 分的寶藏點 2 個、30 分的寶藏點 2 個、10 分的寶藏點

2 個，每一個寶藏點都有貼紙。等一下你們每個人會拿到一張地

圖，地圖上寫有寶藏點的位置，你可以自己選擇想要去的寶藏點

蓋貼紙蒐集分數，每找到一個寶藏點就要回原點找老師打勾認證

一次，才算得到分數，分數越高越好，最後分數加起來最高的團隊
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獲勝。等一下一聲哨音響起，比賽開始，10 分鐘後兩聲長哨音想

起比賽結束，超過時間回到原點的小朋友，晚 1 分鐘要扣 10 分、

晚 2 分鐘扣 20 分，以此類推，扣到隊伍 0 分為止。」	

	

4. 廣場團體積分賽比賽開始	

每次活動進行時，研究者隨機抽取一張地圖，依據地圖佈點，並實施

定向越野運動。	

廣

場

積

分

賽	

地

圖

I	

	

	
廣

場

積

分

賽	

地

圖

II	
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廣

場

積

分

賽	

地

圖

III	

	

	
廣

場

積

分

賽	

地

圖

IV	
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廣

場

積

分

賽	

地

圖

VI	

	

	
校

園	

積

分

賽	

計

分

卡	

	

	

	

	
	

	

三 、

綜 合

活動	

1.分數結算	

2.收操緩和運動	

(1)走廣場一圈	

(2)提醒學生喝水擦汗	

5”	

第 4—6 節（定向越野運動—廣場順點賽）	

課 前

準備	

	

設置檢查點、印製地圖與計分卡。	
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ㄧ 、

準 備

活動	

定向越野運動技能複習	

3. 正置地圖複習：以教室為空間，學生依據教師指令原地轉向，同時保

持地圖正置。	

暖身運動	

4. 全身伸展操：研究者導學生跟著老師做頸部、肩膀、體側、腰部、膝

蓋、手腳等部位的伸展活動。	

(1)頭部順逆時針各繞	 10 秒。	 	

(2)肩膀同時向前及向後繞 10 秒;手臂同時向前及向後繞 10 秒。	 	

(3)雙手叉腰，腰部順逆時針各繞 10 秒。	

(4)雙手扶著大腿，膝蓋順逆時針各繞 10 秒。	

(5)踝關節、手腕伸展：踝關節與手腕順逆時針各繞 10 秒。	

(6)弓箭步伸展大小鬼肌群，左右腿各 10 秒。	

(7)開合跳 20 下。	

	

10“	

二、 	

發 展

活動	

	

廣場個人順點賽	

1. 規則說明	

以個人為單位，10 分鐘內，依據地圖順序蒐集寶藏的貼紙，獲得最多貼

紙者贏得勝利。	

	

2. 指導語：「這邊有一些地圖，每一張地圖的題目都不一樣，等一下每

一位小朋友會拿到自己的地圖題目。比賽開始後，請你找到地圖上的

寶藏點編號尋找寶藏點，拿到貼紙，並貼在格子上。由左而右依序進

行。例如：看到寫 1 的寶藏點，請在格子貼上寶藏點 1 的貼紙，回到

原點給老師打勾認證；接著，看到寫 3 的寶藏點，請在格子貼上寶藏

點 3 的貼紙，回到原點給老師打勾認證；再來，看到寫 9 的寶藏點，

請在格子貼上寶藏點 9 的貼紙，回到原點給老師打勾認證，以此類

推。等一下一聲哨音響起，比賽開始，10 分鐘後兩聲長哨音想起比賽

	

25”	
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結束，蓋最多章的小朋友獲勝。超過時間回到原點的小朋友，晚 1 分

鐘要扣 1 個章、晚 2 分鐘扣 2 個章，以此類推，扣到小隊 0 個張為

止。」	

	

3. 廣場個人順點賽開始	

每次活動進行時，研究者依據順點賽地圖佈點，並請參與者隨機抽取

順點賽題目，進行定向越野運動。	

校

園

順

點

賽

地

圖

I	
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校

園

順

點

賽

地

圖

II	

	

校

園

順

點

賽

地

圖

III	
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校

園

順

點

賽

地

圖

IV	

	

校

園

順

點

賽

地

圖

V	
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校

園

順

點

賽

地

圖

VI	

	

校

園

順

點

賽

地

圖

VI

I	

	

 



 

101 

 

校

園

順

點

賽

地

圖

VI

II	

	

校

園

順

點

賽

地

圖

VI

III	
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校

園

順

點

賽

地

圖

X	

	

	

	

廣場團體順點賽	

4. 規則說明	

以團體為單位，10 分鐘內，依據地圖順序蒐集寶藏點的貼紙，獲得最

多貼紙的隊伍贏得勝利。	

	

5. 指導語：「這邊有一些地圖，每一張地圖的題目都不一樣，等一下每

一位小朋友會拿到自己的地圖題目。比賽開始後，請你找到地圖上的

寶藏點編號尋找寶藏點，拿到貼紙，並貼在格子上。由左而右依序進

行。例如：看到寫 1 的寶藏點，請在格子貼上寶藏點 1 的貼紙，回到

原點給老師打勾認證；接著，看到寫 3 的寶藏點，請在格子貼上寶藏

點 3 的貼紙，回到原點給老師打勾認證；再來，看到寫 9 的寶藏點，

請在格子貼上寶藏點 9 的貼紙，回到原點給老師打勾認證，以此類

推。等一下一聲哨音響起，比賽開始，10 分鐘後兩聲長哨音想起比賽

結束，貼紙加起來最多的小隊伍獲勝。超過時間回到原點的小朋友，
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晚 1 分鐘要扣 1 個章、晚 2 分鐘扣 2 個章，以此類推，扣到小隊 0 個

張為止。」	

	

6. 廣場團體順點賽開始	

每次活動進行時，研究者依據順點賽地圖佈點，並請參與者隨機抽取

順點賽題目，進行定向越野運動。	

校

園

順

點

賽

地

圖

I	
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校

園

順

點

賽

地

圖

II	

	

校

園

順

點

賽

地

圖

III	
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校

園

順

點

賽

地

圖

IV	

	

校

園

順

點

賽

地

圖

V	
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校

園

順

點

賽

地

圖

VI	

	

校

園

順

點

賽

地

圖

VI

I	
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校

園

順

點

賽

地

圖

VI

II	

	

校

園

順

點

賽

地

圖

VI

III	
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校

園

順

點

賽

地

圖

X	

	
	

三 、

綜 合

活動	

1.分數結算	

2.收操緩和運動	

(1)走操場一圈	

(2)提醒學生喝水擦汗	

5”	

第 7	—	11 節（定向越野運動—校園積分賽）	

課 前

準備	

	

設置檢查點、印製地圖與計分卡。	

	

	

ㄧ 、

準 備

活動	

定向越野運動技能複習	

1. 正置地圖複習：以教室為空間，學生依據教師指令原地轉向，同時保

持地圖正置。	

暖身運動	

2. 全身伸展操：研究者指導學生跟著老師做頸部、肩膀、體側、腰部、

膝蓋、手腳等部位的伸展活動。	

(1)頭部順逆時針各繞	 10 秒。	 	

(2)肩膀同時向前及向後繞 10 秒;手臂同時向前及向後繞 10 秒。	 	

(3)雙手叉腰，腰部順逆時針各繞 10 秒。	

(4)雙手扶著大腿，膝蓋順逆時針各繞 10 秒。	

10“	
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(5)踝關節、手腕伸展：踝關節與手腕順逆時針各繞 10 秒。	

(6)弓箭步伸展大小鬼肌群，左右腿各 10 秒。	

(7)開合跳 20 下。	

	

二 、

發 展

活動	

校園團體積分賽	

1. 規則說明	

(1) 以團體為單位，10 分鐘內，獲得最高積分者贏得勝利。此活動共

進行二次，總共 20 分鐘。	

(2) 地圖上檢查點即題目，依題目難易度而有不同積分。	

積分	 檢查點數量	 貼紙顏色	

100	 1	 紅	

50	 2	 黃	

30	 3	 藍	

10	 6	 綠	

	

(1) 指導語：「現在，老師在學校裡藏了 12 個寶藏點，有 100 分的寶

藏點 1 個、50 分的寶藏點 2 個、30 分的寶藏點 3 個、10 分的寶藏

點 6 個，每一個寶藏點都有貼紙。等一下你們每個人會拿到一張地

圖，地圖上寫有寶藏點的位置，你可以自己選擇想要去的寶藏點撕

貼貼紙蒐集分數，每找到一個寶藏點就要回原點找老師打勾認證一

次，才算得到分數，分數越高越好，最後分數加起來最高的團隊獲

勝。等一下一聲哨音響起，比賽開始，10 分鐘後兩聲長哨音想起比

賽結束，超過時間回到原點的小朋友，晚 1 分鐘要扣 10 分、晚 2 分

鐘扣 20 分，以此類推，扣到隊伍 0 分為止。」	

	

2. 校園積分賽比賽開始	

每次活動進行時，研究者隨機抽取一張地圖，依據地圖佈點，實施定

向越野運動。	

	

25”	
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校

園

積

分

賽	

地

圖

I	

	

	
校

園

積

分

賽	

地

圖

II	
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校

園

積

分

賽	

地

圖

III	

	

	
校

園

積

分

賽	

地

圖

IV	
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校

園

積

分

賽	

地

圖

VI	

	

	
校

園	

積

分

賽	

計

分

卡	

	

	

	

	
	

三 、

綜 合

活動	

1.分數結算	

2.收操緩和運動	

(1)走操場一圈	

(2)提醒學生喝水擦汗	

5”	

第 12—18 節（定向越野運動—校園順點賽）	

課 前

準備	

	

設置檢查點、印製地圖與計分卡。	
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ㄧ 、

準 備

活動	

定向越野運動技能複習	

5. 正置地圖複習：以教室為空間，學生依據教師指令原地轉向，同時保

持地圖正置。	

暖身運動	

6. 全身伸展操：研究者導學生跟著老師做頸部、肩膀、體側、腰部、膝

蓋、手腳等部位的伸展活動。	

(1)頭部順逆時針各繞	 10 秒。	 	

(2)肩膀同時向前及向後繞 10 秒;手臂同時向前及向後繞 10 秒。	 	

(3)雙手叉腰，腰部順逆時針各繞 10 秒。	

(4)雙手扶著大腿，膝蓋順逆時針各繞 10 秒。	

(5)踝關節、手腕伸展：踝關節與手腕順逆時針各繞 10 秒。	

(6)弓箭步伸展大小鬼肌群，左右腿各 10 秒。	

(7)開合跳 20 下。	

	

10“	

二 、

發 展

活動	

校園團體順點賽	

3. 規則說明	

以團體為單位，10 分鐘內，依據地圖順序蒐集寶藏點的貼紙，獲得最

多貼紙的隊伍贏得勝利。此活動共進行兩次，總共 20 分鐘。	

	

7. 指導語：「這邊有一些地圖，每一張地圖的題目都不一樣，等一下每

一位小朋友會拿到自己的地圖題目。比賽開始後，請你找到地圖上的

寶藏點編號尋找寶藏點，拿到貼紙，並貼在格子上。由左而右依序進

行。例如：看到寫 1 的寶藏點，請在格子貼上寶藏點 1 的貼紙，回到

原點給老師打勾認證；接著，看到寫 3 的寶藏點，請在格子貼上寶藏

點 3 的貼紙，回到原點給老師打勾認證；再來，看到寫 9 的寶藏點，

請在格子貼上寶藏點 9 的貼紙，回到原點給老師打勾認證，以此類

推。等一下一聲哨音響起，比賽開始，10 分鐘後兩聲長哨音想起比賽

結束，貼紙加起來最多的小隊伍獲勝。超過時間回到原點的小朋友，

晚 1 分鐘要扣 1 個章、晚 2 分鐘扣 2 個章，以此類推，扣到小隊 0 個

張為止。」	

	

25”	
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4. 校園團體順點賽開始	

每次活動進行時，研究者依據順點賽地圖佈點，並請參與者拿取地圖

並隨機抽取順點賽題目，進行定向越野運動。	

校

園

順

點

賽

地

圖	

	

校

園

順

點	

賽

積

分

表

I	
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校

園

順

點

賽

積

分

表

II	

	

校

園

順

點

賽

積

分

表

III	
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表

IV	
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V	
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園
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園
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賽

積

分

表

X	

校

園

順

點
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積
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表

XI	
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校

園

順

點

賽

積

分

表

XI

I	

	
	

三 、

綜 合

活動	

1.分數結算	

2.收操緩和運動	

(1)走操場一圈	

(2)提醒學生喝水擦汗	

5”	
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附錄二	 	 研究倫理審查核可證明	
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附錄三  國⼩學童⾝體意象量表使⽤同意書 

量表使用同意書	
	

本人同意臺灣師範大學特殊教育暨復健諮商所碩士

班研究生黃灼倩，在其碩士研究論文—「定向越野運動

對國小自閉症學生健康體適能之影響」中，採用本人修

定之「身體意象量表」作為學術研究之用途。	

	

立書人	

國立屏東大學	

林耀豐教授	

	

	

立書人簽章：＿＿＿＿＿＿＿＿	
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附錄四	 	 實驗日程表	

流程 ⽇期 星期 時間 

前測 108/3/26 ⼆ 7：50 -- 8：30 

 

 

 

課

程

介

⼊ 

 

 

1 108/3/29 五 14：00 -- 14：50 

2 108/4/2 ⼆ 7：50 -- 8：30 

3 108/4/12 五 14：00 -- 14：50 

4 108/4/19 五 14：00 -- 14：50 

5 108/4/23 ⼆ 7：50 -- 8：30 

6 108/4/26 五 14：00 -- 14：50 

7 108/4/30 ⼆ 7：50 -- 8：30 

8 108/5/7 ⼆ 7：50 -- 8：30 

中測 108/5/10 五 14：00 -- 14：50 

 

 

 

課

程

介

⼊ 

 

9 108/5/14 ⼆ 7：50 -- 8：30 

10 108/5/17 五 14：00 -- 14：50 

11 108/5/21 ⼆ 7：50 -- 8：30 

12 108/5/24 五 14：00 -- 14：50 

13 108/5/28 ⼆ 7：50 -- 8：30 

14 108/5/31 五 14：00 -- 14：50 

15 108/6/4 ⼆ 7：50 -- 8：30 

16 108/6/11 ⼆ 7：50 -- 8：30 

後測 108/6/14 五 14：00 -- 14：50 

備註 遇特殊活動及國定假⽇暫停⼀次： 

4/5 清明節、4/9 校外教學、4/16 期中考、6/7 端午節。 

	

 


