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摘要 

研究生：許心妤 

指導教授：廖邕 博士 

世界衛生組織指出肥胖與其相關疾病是 21世紀最嚴重的全球公共衛

生挑戰之一。肥胖已被證實與國人十大死因中的心血管疾病、糖尿病、高

血壓、肺部疾病等有相關。近年來，由於科技日新月異，工作型態的改變

(以坐在辦公室為主) 以及娛樂活動的改變 (如看電視、打電動)，職場員

工的身體活動量減少及靜態行為增加，皆可能增加肥胖的風險。據此，本

研究欲探討職場員工身體活動、靜態行為與肥胖之關聯性，以作為未來職

場健康促進策略擬定之基石。本研究為橫斷性研究設計，於 2020 年 8 月

至 10 月間以方便取樣方式進行取樣；本研究對象選取桃園市某生技公司

員工為本研究調查之母群體，結合線上問卷及三軸加速規測量身體活動

量與靜態行為，共有 51 筆有效樣本。資料分析利用 SPSS 23.0 進行平均

數、標準差及邏輯斯迴歸分析。研究調查結果發現「連續 30 分鐘久坐時

間 3.5 小時/天」與肥胖之關聯性達顯著正相關；「輕強度身體活動 180 分

鐘/天」與肥胖之關聯性達顯著負相關；表示身體活動時間越多，靜態時

間越少，肥胖風險越低，因此未來在職場健康促進策略，可著重於增加職

場員工身體活動量，減少各項久坐時間及增加中斷久坐行為，以有效預防

肥胖風險之發生。 

關鍵字：職場員工、肥胖、身體活動、靜態行為  
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Abstract 

The World Health Organization states that obesity and its related diseases 

are one of the most serious global public health challenges of the 21st century. 

Obesity is associated with higher risks of cardiovascular disease, diabetes, 

hypertension, and lung disease, which are the top ten causes of death in Taiwan. 

Recent years, due to the rapid development of technology, changes in work 

patterns (mainly sitting in the office) and changes in recreational activities 

(such as watching TV, playing video games), the decrease in physical activity 

and the increase in sedentary behaviors of workplace employees may increase 

obesity risks. Accordingly, this study intends to explore the relationship of 

workplace employees' physical activity and sedentary behavior with obesity 

risks, for designing future workplace health promotion strategies. This study 

was designed to be a cross-sectional study, and sampling was conducted by 

convenient sampling between August and October 2020. The subjects were 

recluded from a biotechnology company in Taoyuan City. Online demographic 

questionnaire were also employed and the three-axis accelerometer were used 

to measure physical activity and sedentary behavior. After data cleaning there 

were 51 valid samples in this study. Binary logistic regression was used for 

analysis. The findings of the study showed that "3.5 hours/day of sedentary 

time for 30 minutes" was significantly and positively correlated with obesity. 

"Light-intensity physical activity 180 minutes/day" are significantly negatively 

correlated with obesity, indicating that the more physical activity time, the less 

static time, and the lower the risk of obesity. Therefore, in the future, workplace 

health promotion strategies can focus on increasing the physical activity of 

workplace employees, reducing sedentary time and increasing interruption of 

sedentary behaviors, so as to effectively prevent the occurrence of obesity. 

Keywords: company employees, obesity, physical activity, sedentary 

behavior  
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第一章 緒論 

本研究以三軸加速規測量職場員工的身體活動量及靜態時間，並針

對職場中健康風險因子「肥胖」加以探討，了解身體活動及靜態行為與員

工肥胖的關聯性，以桃園市某企業員工進行探討。本章共分為五節，分述

如下：第一節「研究動機與重要性」、第二節「研究目的」、第三節「研究

問題」、第四節「名詞解釋」、第五節「研究限制」。 

第一節  研究動機與重要性 

近年來科技的日新月異，日常生活中的實質、經濟及社會環境產生了

巨大的改變，這些改變主要包括交通型態的改變 (如私人汽機車的普及率

不斷上升，成為主要的交通工具)、通訊方式的改變 (如電腦、平板及智

慧型手機使用的普及)、工作型態的改變 (如機器代替人力，以坐在辦公

室為主的工作型態) 以及娛樂活動的改變 (如看電視、打電動成為國人主

要的休閒活動)。總而言之，由於生產工廠大量運用自動化設備與機器人 

(robot)，使得從事粗重勞力之人口明顯減少，加上電器現代化、便利性大

眾運輸以及電腦或電視為主之靜態休閒生活型態，使得身體活動量明顯

不足，體內新陳代謝能量消耗也變少了，這樣的改變減少人們在生活中從

事身體活動的機會，相對地增加了許多從事靜態活動的時間 (Owen et al., 

2011; 王建楠 & 李璧伊, 2015)。 

世界衛生組織指出身體活動與人體健康密切相關，研究也指出適當

的身體活動可以降低罹患代謝症候群的風險，規律的身體活動可以保持

身心健康 (Feeny et al., 2014; Humphreys et al., 2014; Lee et al., 2012)，而

身體活動不足則可能導致身體機能代謝失衡，並帶來一系列的健康問題 

(Pratt et al., 2014; Trost et al., 2014)。多篇研究已指出：過多的靜態行為會

提高死亡率、心腦血管疾病、糖尿病、代謝症候群、肥胖、膽結石、部分
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癌症等生理性疾病之罹病風險，甚至對憂鬱、焦慮與認知受損等心理疾患，

亦有顯著負面影響 (Ekelund et al., 2016; Ku et al., 2018; Patterson et al., 

2018; Stamatakis et al., 2019; 古博文, 陳俐蓉, et al., 2016)。一項根據 54 個

國家的數據進行研究之統合分析 (meta-analysis) 顯示：成人的全死因死

亡率 (all-cause mortality) 約有 3.8%可歸因於靜態行為所致，且這效果是

獨立於身體活動的影響之外 (Rezende et al., 2016)。因此學者呼籲：「久坐

是一種新的吸菸行為」 (Sitting is the new smoking) (Levine, 2014)，意謂

它對健康的巨大危害可能與抽菸相距不遠。 

「身體活動量不足」是造成肥胖的關鍵因素  (Anderson, 2013; 

Dishman, Washburn, & Heath, 2012; Stehr&Lengerke, 2012; Voulgari, Pagoni, 

Vinik, & Poirier, 2012)。許多研究證實：規律的身體活動能降低死亡率

(Chipperfield, 2008)、預防心血管疾病 (Reddigan et al., 2011)、減少罹患結

腸癌 (Wolin et al., 2009) 與乳癌 (Awatef et al., 2010) 的機會，並能預防

骨質疏鬆症 (Schmitt et al., 2009)、肥胖 (林瑞興 & 方進隆, 2000) 與動

脈粥狀硬化 (楊昌斌，2001) 及減少第二型糖尿病的發生 (Tudor-Locke et 

al., 2004; 吳昀陞 et al., 2013)。 

肥胖是一種複雜的多因素疾病。自 1980 年以來，全世界超重和肥胖

的患病率翻了一番，以至於世界人口的近三分之一現在被歸類為超重或

肥胖。不論地理位置、族裔或社會經濟地位如何，所有年齡和性別的肥胖

率都有所上升 (Chooi et al., 2019)。依據衛生福利部國民健康署 100 年全

國職場健康促進菸害防制調查發現，台灣 5 成以上男性職場員工和 2 成

以上女性員工有過重或肥胖現象；「肥胖」已經是現今社會的問題，而過

度肥胖容易罹患心血管疾病及其他相關疾病。肥胖人口的逐漸增加也造

成社會上的另一種隱憂，肥胖較容易引起許多疾病的發生，造成健康醫療

的負擔之一。美國的研究指出肥胖與身體不活動造成美國健康醫療經費

9.4%的浪費，與不活動相關的慢性疾病包括冠心病 (CHD)，高血壓，第
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II 型糖尿病，結腸癌，抑鬱和焦慮，骨質疏鬆性髖部骨折以及肥胖。 

在相關於身體活動與肥胖或體重過重的研究文獻部分，美國的研究

指出身體活動量較高或體適能較好的肥胖者比身體活動量低或體適能較

差的肥胖者有較低的疾病罹患率或死亡率 (Blair & Brodney, 1999)。先進

國家，如美國之醫療專業領導階層已認同「規律運動為健康促進與疾病預

防核心」的觀點，於 2004 年 12 月公佈了以「身體活動」及「肥胖」為首

的 10 個健康指標作為量度國民健康的準則，同時也大幅提升身體活動促

進相關預算 (陳俊忠，2008；U. S. Department of Health and Human Service, 

2002)。 

肥胖已被證實與國人十大死因中的心血管疾病、糖尿病、高血壓、肺

部疾病等有相關。而日益嚴重的肥胖問題，導致這些慢性病的年齡層產生

下降的趨勢，使得肥胖所衍生出的疾病已對人體健康產生的威脅範圍不

斷擴大。研究皆指出肥胖較容易引起脂肪肝、糖尿病、高血壓、高血脂、

膽固醇增高、心臟病、呼吸睡眠中止等身體併發症 (Jalongo, 1999)。Lee

等人發現成人族群中，隨著 BMI 的上升，罹患身體疾病的風險亦增加

(Bentley et al., 2011)。此外肥胖相關的問題其醫療費用與日俱增，已經超

過十大死因首位的癌症花費，未來將造成國內慢性病防治體系及全民健

保系統財務上之沈重負擔。故有關於職場員工肥胖的預防和改善，是職場

健康促進的一大目標。 

相關研究顯示，靜態行為，尤其是久坐不動，對身體健康危害甚深，

即使是平日有運動習慣亦然。2014 年 7 月美國心臟協會期刊發表，靜態

型生活型態者之潛在健康風險，包括高血壓、過重或肥胖、癌症與心臟血

管疾病等，而每天看 3 小時以上電視的人，其早死風險為較少看電視者

的 2 倍。另一項澳洲昆士蘭大學的研究報告，分析八千八百名澳洲人收

看電視習慣，算出二十五歲以上的成年人每看一小時電視，平均壽命就減
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少二十二分鐘，每天看六小時電視的人，平均壽命比完全不看電視的人短

了五年 (王建楠 & 李璧伊, 2015)。過去的流行病學與臨床研究證據，也

證實規律運動、減少靜態行為可以預防肌少症、肌少型肥胖、胰島素阻抗、

高血壓、中風、代謝症候群、骨質疏鬆、肥胖、乳癌、結腸癌、子宮內膜

癌、憂鬱症⋯等 35 項慢性的健康問題 (Booth et al., 2012)。因此職場員工

若能養成健康及良好的運動習慣，增加身體活動的機會，減少靜態行為，

將可降低肥胖之罹病率，維持身體最佳的健康狀態，可望延緩老化的速率

及預防疾病的發生。  
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第二節  研究目的 

根據研究動機與重要性，本研究之主要目的在了解職場員工身體活

動量、靜態行為與肥胖風險之研究，作為未來擬定職場員工健康促進之策

略方向參考，提高職場員工的身體活動量、減少靜態時間，降低肥胖所造

成之罹病風險。 

主要研究目的如下： 

一、 了解職場員工之社會人口學變項、身體活動量和靜態行為與肥胖之

現況及分佈情形。 

二、 分析職場員工之身體活動與肥胖之關聯性。 

三、 分析職場員工之靜態行為與肥胖之關聯性。 
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第三節  研究問題 

根據上述研究目的，提出本研究欲要回答的問題，敘述如下： 

一、 職場員工之社會人口學，包含性別、年齡、身高、體重、工作年資、

工作職位、工作屬性 (直接、間接人員)、婚姻狀況、教育程度、吸

菸、喝酒、均衡飲食習慣，及以三軸加速規測量的身體活動量和靜

態行為與肥胖之現況及分佈情形為何? 

二、 職場員工的身體活動量越高肥胖之風險是否越低? 

三、 職場員工的靜態時間越多肥胖之風險是否越高? 
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第四節  名詞解釋 

一、身體活動 (Physical Activity) 

身體活動是指由骨骼肌肉產生的需要消耗能量的任何身體動作，一

般分成職業性身體活動與休閒性 (occupational and leisure time) 身體活動，

後者包括任何具結構性的活動或運動計畫，包含有氧、阻力運動和體育活

動 ("Physical activity and cardiovascular health. NIH Consensus Development 

Panel on Physical Activity and Cardiovascular Health," 1996)。根據世界衛生

組織 (World health organization, WHO) 所稱「身體活動」應包括：家務性

(Household)、工作性 (Work)、通勤性 (Transport)、休閒性 (Leisure time)

等四大類，此外運動強度的多寡亦可被視為費力身體活動 (教育部體育署，

2013) (吳忠霖 & 黃長福, 2019)。身體活動是依據人體消耗的代謝當量為

主，身體活動達 3-6METs 時為中等強度 (Moderate) 身體活動，身體活動

>6 METs 為高強度 (Vigorous) 身體活動 (Ainsworth et al., 2000)。本研究

客觀測量身體活動採用 GT3X+ (ActiGraph LCC，Pensacola，FL，USA) 三

軸加速規 (圖 3-1) 為測量工具，每個活動變量的定義是≦100 個計數/分

鐘的切點表示為靜態行為，100-2019 計數/分鐘表示輕度身體活動 (LPA)、

2020-5998 計數/分鐘表示中高強度身體活動 (MVPA) 及 5999 以上計數/

分鐘表示高強度身體活動 (VPA) (Troiano et al., 2008)。 

本研究所指身體活動定義為職場員工在一週中的上下班時間加休假

時間；測量身體活動使用三軸加速規進行檢測，並分為輕度身體活動

(LPA)、中高強度身體活動 (MVPA) 及每日步數進行探討。 

二、身體活動建議量 (Physical Activity Recommendation) 

依據衛生福利部國民健康署在 2010年所公布之「台灣健康體能指引」

中所提到之成人身體活動建議量，本研究自變項分析每週中高強度身體

活動有無達 150 分鐘與肥胖之關聯性。 
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三、靜態行為 (Sedentary Behaviors) 

依據目前國際間的專家共識，認為是除睡覺以外，生活中其「坐」

(sitting) 或「躺臥」  (reclining) 等清醒時間之行為，且其代謝當量

(metabolic equivalent, MET) 小於或等於 1.5MET (Tremblay et al., 2017)。

這包含：看電視、用電腦網路、手機與平板、閱讀書報雜誌、駕駛 (或騎

乘) 運輸工具、用餐行為、工作、社交聊天等，涵蓋內容廣泛。部分學者

或譯為「坐式行為」  (sitting behaviors) 或「久坐行為」  (prolonged 

sittingbehaviors)。因與目前國際上的定義不完全一致，統稱「靜態行為」

(古博文, 孫文榮, et al., 2016)。本研究以三軸加速規測量之每分鐘＜100

計數表示靜態行為。 

四、肥胖 (Obesity) 

依 2002 年國民健康署訂定之肥胖判定標準中以世界衛生組織 

(WHO) 建議的比較簡單經濟，便於推廣的方法：身體質量指數 (Body 

Mass Index, BMI) 來判定肥胖程度，BMI 指數愈高，罹患肥胖相關疾病

的機率也就愈高。BMI＝體重(kg)/身高 2(m2)；18 歲 (含) 以上的成人 BMI

範圍值：BMI＜18.5 kg/m2 為體重過輕、18.5≦BMI＜24 kg/m2 為健康體

重、24 kg/m2≦BMI＜27 kg/m2為體重過重、BMI≧27 kg/m2為肥胖。 

本研究採用世界衛生組織 (WHO) 建議的 BMI 來評估肥胖，所指肥

胖定義為由身心健康問卷資料提供，經由研究對象之身心健康問卷之身

高、體重資料換算為 BMI 比對研究者是否為 BMI≧24 kg/m2之體重過重

至肥胖族群。 
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第五節  研究限制 

本研究主要限制如下： 

一、研究對象限制 

本研究對象僅限於某企業員工，因此本研究結果無法推論到其他母

群體。 

二、研究方法限制 

本研究為橫斷式研究，故只能得到其相關性，在因果推論上無法提供

明確證據。 

三、研究工具限制 

(一)本研究所探討之社會人口學因素、肥胖、身體活動量、靜態行為等研

究變項，僅限於本研究工具內容所涵蓋之範圍。 

(二)本研究使用三軸加速規客觀測量職場員工靜態時間，此儀器有無法測

量姿勢之侷限，例如：站立不動的時間可能被誤認為久坐不動。 

(三)三軸加速規儀器及分析軟體價格昂貴，因此較難採用大樣本收集。 
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第二章 文獻探討 

本章節根據研究目的所需，參考相關國內外文獻後，分為三個小節進

行探討，內容包含：第一節「肥胖對健康的影響」；第二節「身體活動與

肥胖之概念與意涵」；第三節「靜態行為與肥胖之概念與意涵」。 

第一節 肥胖對健康的影響 

一、肥胖定義 

指人體內所含脂肪組織超出維持身體正常功能的比例：身體質量指

數與體內脂肪有很好的相關性，腰臀園比值是量化局部脂肪分佈很方便

的方法常用作與體型相關的健康威脅之評估指標，在 Taylor Keil Gold 

(1998) 的研究中證實：身體質量指數 (body mass index,BMI 是測量總體

肥胖(total adiposity)；腰臀圍比值 (waist-hip rat，WHR) 是測量中央脂肪

分佈的方法 (cen fat distribution) (Taylor et al., 1998)。依 2002 年國民健康

署訂定之肥胖判定標準中以世界衛生組織 (WHO) 建議的比較簡單經濟，

便於推廣的方法：身體質量指數(Body Mass Index, BMI)來判定肥胖程度，

BMI 指數愈高，罹患肥胖相關疾病的機率也就愈高。BMI＝體重 (kg) /身

高 2(m2)；18 歲 (含) 以上的成人 BMI 範圍值：BMI＜18.5 kg/m2 為體重

過輕、18.5 ≦BMI＜24 kg/m2為健康體重、24 kg/m2≦BMI＜27 kg/m2為

體重過重、BMI ≧27 kg/m2為肥胖。 

二、肥胖的現況及致病性 

世界衛生組織指出肥胖與其相關疾病是 21世紀最嚴重的全球公共衛

生挑戰之一，影響到全球的每個國家。世界肥胖聯盟更強調「肥胖是一種

慢性疾病」 (Bray et al., 2017)，因此必須針對肥胖問題採取對應行動，才

能減少肥胖盛行率與預防肥胖相關之疾病。成年期肥胖是導致健康情況

不佳和早逝的主要原因及危險因素，包括心血管疾病、幾種常見癌症、糖

尿病和骨關節炎。預防肥胖對健康和福祉有直接的好處，無論是在童年時
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期還是持續到成年期。 

根據世界衛生組織的統計調查指出，1975 年以來，四十年間全世界

肥胖人數已增長近三倍。18 歲及以上的成年人中逾 19 億人過重，其中超

過 6.5 億人肥胖，以比例來說，近四成 (39%) 是過重以上，且其中肥胖

占三分之一。世界多數人口所居住的國家，死於過重和肥胖的人數已大於

死於體重過低的人數 (World Health Organization：Obesity and overweight，

2019)。根據統計，2017 年全世界造成高死亡數的危險因子排名，肥胖為

第四名。肥胖除了增加死亡率之外，也增加成人罹患糖尿病、代謝症候群、

心血管疾病、退化性關節炎、睡眠呼吸中止症候群、憂鬱、非酒精性脂肪

肝、不孕症、癌症、胃食道逆流等疾病風險 (衛生福利部國民健康署：成

人肥胖防治實證指引，2018)。因此處理肥胖衍生問題所需付出的醫療支

出相當驚人，一項統合分析結果指出，2014 年美國肥胖者每年的醫療支

出為 1901 美元，在全國則達 1,494 億美元 (Kim & Basu, 2016)。而我國

以 2011 年國民醫療保健費用 9,103 億元計算，肥胖相關醫療保健支出高

達 264 億元，造成個人及國家重大經濟及勞動損失 (衛生福利部國民健

康署：響應世界肥胖日控制體位預防肥胖併發症上，2019)。 

依據 2013–2016 年「國民營養健康狀況變遷調查」結果，國人過重及

肥胖盛行率為 45.4% (國民健康署，2018，2 月 6 日)；18 歲以上國人近 6

成有體重過重且腰圍過粗，40 歲以上國人超過 5 成有代謝症候群 (國民

健康署，2017）；患有代謝症候群者，未來罹患「高血壓」、「高血糖」、「高

血脂」、「心臟病及腦中風」機率將比一般人高 (Tune et al., 2017)；依據國

內「2016 年死因統計結果分析」的資料顯示，十大主要死因肥胖相關疾

病 (如心臟疾病、腦血管疾病、糖尿病及高血壓性疾病) 死亡者有 48,499

人，占總死亡人數 28.1%，已非常接近首位惡性腫瘤 (衛生福利部統計處，

2017)，顯示這是值得關注的現象；在歐美，代謝症候群亦具有高盛行率，
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如歐洲各國平均有 24.3%國民符合代謝症候群的診斷標準 (Scuteri et al., 

2015)；美國則於 2012 年已有超過三分之一的成年人符合代謝症候群的診

斷標準，且代謝症候群盛行率也與總癌症死亡率增加有關  (Gathirua-

Mwangi et al., 2017; Moore et al., 2017)；因此，肥胖引起之相關代謝疾病

堪稱是二十一世紀威脅人類健康的主要疾患。 

目前已知罹患代謝症候群的危險因子包含體重過重、年齡較長、低社

會經濟狀態、停經後婦女、吸菸、高碳水化合物攝取、以及缺乏身體活動

(Park et al., 2003)，罹患代謝症候群的病人，已經證實日後有較高機會得

到第二型糖尿病及各種心血管疾病，此外，包括非酒精性脂肪肝炎、慢性

腎疾病以及睡眠呼吸中止症也都和代謝症候群相關，顯示肥胖引起之代

謝症候群對社區民眾健康的影響 (Hamaguchi et al., 2005; Ip et al., 2002; 

Zhang et al., 2007)。 

影響代謝症候群的因素很多，肥胖是發生代謝症候群最主要的推力，

也明顯增加代謝症候群的盛行率 (楊宜青 & 張智仁, 2007)，尤其是腹部

肥胖，不僅是促使代謝症候群產生病理變化的重要因素 (Carnethon et al., 

2004; Després & Lemieux, 2006)，同時可以促使胰島素阻抗的發生，更是

發展成第二型糖尿病和增加罹患 CVD 的重要危險因子  (Després & 

Lemieux, 2006; Galassi et al., 2006)。NHS 的長期 (1976 年至 2016 年) 研

究表明，體重增加和過重或肥胖是第二型糖尿病、心血管疾病、某些類型

的癌症和過早死亡的重要危險因素；這些研究闡明了飲食和生活方式因

素在肥胖中的作用，尤其是含糖飲料、飲食質量差、缺乏身體活動、靜態

時間過長、睡眠時間短或輪班工作 (Hruby et al., 2016)。因此，應儘早發

現、儘早進行預防性的介入措施，以降低肥胖、心血管疾病 (cardiovascular 

disease, CVD) 和糖尿病的發生。 
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三、肥胖的防治 

肥胖嚴格來說是一種病前可逆狀態，可藉由運動、飲食控制、衛教諮

詢、增加病人動機及其他危險因子控制來達到改善 (Bassi et al., 2014)，

因此了解職場的肥胖盛行情形並予以計畫改善，是預防醫學的重要工作；

一般社區居民將大部分時間投入於職場工作，而隨著產業結構的改變，社

區居民的工作型態漸由需要較大體能消耗的工作 (如務農、工程等) 轉成

較靜態 (如商業、服務業等) 的工作。目前已知不同的職業類別因其工作

型態差異會對肥胖盛行率帶來不同的影響 (Myong et al., 2012; Sánchez-

Chaparro et al., 2008)，且身體活動量的不足，也是造成肥胖引起之代謝症

候群的主要因素之一 (Bankoski et al., 2011; Edwardson et al., 2012; Wagner 

et al., 2012)。 

肥胖是一種慢性疾病，其預防尤為重要，在日常生活和閒暇時間進行

更多的身體活動可以促進體重減輕並改善危險因素和肥胖相關疾病

(Wirth et al., 2014)。代謝症候群是一種多重的風險因子，是數個代謝性疾

病的起源，其形成的原因有很多，其中最受大家囑目的是肥胖與靜態的生

活習慣 (Grundy, 2008)。由於在這些代謝性疾病或肥胖問題之間往往存在

著關聯性，因此，在治療肥胖的同時，通常也能幫助改善其他的代謝症候

群問題，美國國家膽固醇教育計畫  (National Cholesterol Education 

Program, NCEP) 成人治療指引第三版 (Adult Treatment Panel Ш, ATPШ)

認為，肥胖易使得高血壓、高三酸甘油脂、偏低的高密度脂蛋白膽固醇及

高血糖具有較高的心血管疾病風險，且除了增加心血管疾病的風險外，肥

胖也會增加胰島素的阻抗性。研究發現 (Torpy et al., 2006; 宋立勤 & 王

志鴻, 2008)，改善肥胖及代謝風險的方法大致可分為下列幾類： 

(一) 調整生活型態 (包含規律性的運動、正常作息、減少脂肪攝取)。 

(二) 選擇健康的食物 (攝取均衡、不飽和脂肪和高營養的蔬果)。 
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(三) 減肥 (降低 10%的多餘體重可以改善胰島素阻抗)。 

(四) 不吸菸或戒菸。 

(五) 了解糖尿病、心臟病和代謝症候群可能來自遺傳。 

(六) 定期體檢，並早期治療高血壓。 

(七) 溫和的限制熱量攝取 (直到降低體重的 5%至 10%)。 

(八) 適度增加身體的活動量。 

其中，第一線治療主要是生活型態的改變，也就是治療性生活改變 

(Therapeutic Lifestyle Changes, TLC)，藉由規律運動來減輕體重。AHA 建

議，身體活動量應達到每週五天每次至少 30 分鐘中等強度的有氧運動，

持續規律運動可以改善肥胖引起之代謝疾患的血脂異常，且持續規律運

動可以減緩粥狀動脈硬化進展，預防心臟病發作 (Lindström et al., 2003)。 

  



15 

 

第二節 身體活動與肥胖之概念與意涵 

一、 身體活動之概念 

身體活動是指由骨骼肌肉產生的需要消耗能量的任何身體動作，一

般分成職業性身體活動與休閒性 (occupational and leisure time) 身體活動，

後者包括任何具結構性的活動或運動計畫，包含有氧、阻力運動和體育活

動。人們普遍最常參與的種類為散步、慢跑、籃球、健行、郊遊、下棋等

(Freedson & Miller, 2000)。 

美國自 1996 年 Surgeon General Report Guidelines 建議每天身體活動

150 大卡/天，英國 2004 年 Chief Medical Officer's Report Guidelines 建議

每週中強度 (moderateintensity) 150 分鐘，2007 年 ACSM - AHA Guidelines

建議每週中強度運動訓練 150 分鐘或高強度 (vigorous-intensity) 運動訓

練 60 分鐘，2008 年美國衛生及公共服務部 (Department of Health and 

Human Services) 發表的 2008 Physical Activity Guidelines 建議每週應至少

從事 150-300 分鐘中強度身體活動，或 75-150 分鐘高強度有氧活動與每

週至少 2 次強化主要肌肉群的身體活動 (Schoenborn & Stommel, 2011)。

2020 年世界衛生組織新具體建議所有成年人每週都應進行 150-300 分鐘

的中等強度或 75-150 分鐘的高強度有氧運動，或中等強度和高強度有氧

運動的等效組合；在兒童和青少年中，每週平均 60 分鐘/天的中等至劇烈

強度的有氧運動對健康有益。該指南建議所有年齡段的人定期進行肌肉

強化活動 (Bull et al., 2020)。依據衛生福利部國民健康署在 2010 年所公

布之「台灣健康體能指引」中所提到之成人身體活動建議量，每週達到中

等強度身體活動 150 分鐘或每週達到費力身體活動 75 分鐘。 
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二、 身體活動之現況 

在身體活動不足的議題中，世界衛生組織明白列出身體活動量不足

為全球第四位的死亡危險因素，是對公眾健康的第二大威脅 (僅次於煙草

使用)。在一項針對四個工業化國家 (澳洲、加拿大、英國、美國) 的研究

中發現，這些國家的居民約有 50～70%沒有達到規律身體活動的建議量

(張育愷等，2011)。另一篇研究也指出身體活動不足是 21 世紀最大的公

共健康問題，且這個論點還未被質疑過，除了增加身體活動之外，沒有任

何一個“靈丹妙藥”能夠減輕身體活動不足帶來的危害 (Blair, 2009; Pratt et 

al., 2014)。身體活動不足除了會造成身體健康負擔之外，還會帶來巨大的

醫療成本負擔，研究匯總了 6 個高度發達國家的 11 份公佈的國家評估報

告，指出結果相當一致，從 1%到 2.6%的醫療費用是由於缺乏身體活動

(Trost et al., 2014)。我國大部分民眾缺乏身體活動、或運動不足，根據國

民健康署 2019 年之調查國人無規律運動習慣之比例高達 72.2% (衛生福

利部國民健康署，2019)，然而開始從事身體活動的人士也容易因各種因

素而中止運動習慣，運動流失率接近 50% (Dishman, Washburn, & Heath, 

2012)。根據一項世界衛生組織 (WHO) 所進行的調查報告指出，在全球

20 個國家之 18 到 65 歲成年人口中，台灣有將近 4 成的民眾身體活動量

不足，遠高於國際平均值 2 倍，推估約有 4 百萬的台灣民眾不喜歡運動

或動態型休閒娛樂 (如登山、舞蹈、騎 腳踏車、游泳、高爾夫球或保齡

球等)；在全世界最不愛運動的國家當中，台灣男、女分別排行第二名、

第三名。另外根據國內調查結果，2008 年台灣 13 歲以上民眾，有 80.3%

民眾表示平常有運動，但規律運動人口比例僅有 24.2% (運動城市排行版

調查，2008)，仍低於 2000 年美國規律運動人口 (31.9%)，同時台灣整體

運動人口水準低於日本、中國、新加坡、美國、加拿大、英 國、澳洲等

國 (彭臺臨，2006)。 
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根據教育部體育署 108 年運動城市調查結果，規律運動人口維持三

成以上，已趕上歐每國家，108 年達 33.6% (運動城市調查結果，2018)。

一個人身體缺乏活動較易罹患冠狀動脈疾病，充分證據顯示規律運動可

降低此風險，85%冠狀動脈心臟病是可以預防的，增加身體活動亦能幫忙

調整其他動脈粥樣硬化之危險因子，如降低血壓、降低總膽固醇濃度、減

少炎性反應及減輕體重等。 

  



18 

 

三、 身體活動與肥胖之相關研究 

越來越多的證據顯示，規律的從事中等強度以上的身體活動 

(moderate-to-vigorous physical activity, MVPA) 有益於身體健康。因此，美

國疾病控制與預防中心 (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)

和美國運動醫學會 (American College of Sports Medicine, ACSM) 根據這

些運動介入和流行病學的證據發表聯合聲明，建議每一位成年人每週至

少應參與數天 (最好是每天)，每次 30 分鐘以上適度的身體活動 (Pate et 

al., 1995)。其中主因是，身體活動是肥胖的一個保護因子，可以降低肥胖

引起之代謝性疾病的發生率或改善其組成要素來達到預防和治療CVD和

第二類型糖尿病的效果。以下就過去至近期相關調查研究，分析身體活動

與肥胖之間的關係。 

美國一篇橫斷性研究，透過加速度計測量了 258 名有第二型糖尿病

家族史的成年人 (30-50 歲) 的全身運動和身體活動，全身運動與心血管

疾病和代謝疾病的風險因素與健康的成人的肥胖及代謝風險相關；降低

靜態時間和增加肥胖個體的身體活動總量對代謝症候群的風險因素產生

有益的影響 (Ekelund et al., 2007)。 

Healy等 (2008) 探討 169名澳洲糖尿病、肥胖和生活方式的研究中，

使用加速度計來推導久坐時間和輕度及中高強度身體活動所花費的監測

時間的百分比，以及平均活動強度，參與者平均年齡為 53.4 歲，發現透

過增加高強度的身體活動來減少久坐時間可減少向心性肥胖和整體代謝

風險 (Healy et al., 2008)。 

2003-2004 年和 2005-2006 年美國國家健康和營養檢查 (NHANES) 

調查了 111 名具乳腺癌病史的女性。參與者佩戴加速度計 7 天，活動水

平總結為中等至劇烈強度身體活動 (加速度計計數/分鐘 ≧ 1,952)、輕度

身體活動 (計數/分鐘 100-1,951) 和靜態時間 (計數/分鐘 < 100)；肥胖和
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缺乏身體活動是乳腺癌的不良預後指標，以客觀測量身體活動和靜態時

間與來自美國的乳腺癌倖存者樣本的肥胖的橫斷性研究，結果顯示中等

至劇烈強度的身體活動與肥胖呈負相關 (腰圍 β = -9.805 [95% CI: -15.836, 

-3.775]；BMI β = -3.576 [95% CI: -6.687, -0.464])、輕度身體活動與肥胖呈

負相關 (Lynch et al., 2010)。 

Philipsen 等 (2015) 調查了參加 ADDITION-PRO 研究 2009-2011 年

隨訪健康檢查的參與者共 1134 名，其中男性為 606 名、女性為 528 名，

這是一個發展為第二型糖尿病的高風險族群，透過超音波檢查和身體活

動結合加速度計和心率監測器進行評估，身體質量指數 (BMI) 的中位數

為 26.6，18.9 小時/天久坐不動，4.5 小時/天進行輕強度身體活動, 和 0.4

小時/天在中等強度的身體活動中，研究結果顯示身體活動和整體肥胖呈

負相關 (Philipsen et al., 2015)。 

Wanner 等 (2017) 分析了 NHANES2003-2006 的數據。共納入 4794

名年齡在 18-69 歲且具有有效身體活動和 DXA 數據的個體；使用加速度

計評估客觀測量的身體活動和久坐行為，並使用 NHANES 身體活動問卷

自我報告身體活動，觀察到客觀測量的中度和劇烈身體活動與超重/肥胖

的所有定義之間具有統計學意義的關聯 (負相關)。對於總體力活動，中

等體脂百分比較高的機率為 0.56 (95%CI：0.41,0.77)，而最高身體活動三

分位數的機率為 0.30 (95% CI：0.22,0.40) 最低；並觀察到平均計數/分鐘、

中等、劇烈活動和 MVPA 與所有超重/肥胖參數的統計呈顯著負相關

(Wanner et al., 2017)。 

Dahl-Petersen 等 (2017) 調查了 2005 年至 2010 年的丹麥格陵蘭島因

紐特人健康轉型研究，作為格陵蘭全國橫斷面健康調查，參與者共 1497

人，發現用輕度或中等強度的身體活動代替 1 小時的久坐時間與較低的

BMI、WC、VAT 和 SAT 相關；用高強度身體活動代替 1 小時的輕強度身
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體活動與下腹部脂肪最密切相關，下腹部腰圍-6.1 厘米 (95%置信區間

[CI]，-9.20 至-2.30) 對應於 6.4 %減少，內臟脂肪減少-0.7 厘米 (95% CI，

-1.21 至-0.11) 對應減少 7.8%，皮下脂肪減少-0.7 厘米 (95% CI，-1.01 至

-0.34) 對應 35.7%減少。研究結果顯示因紐特人的身體活動時間總量和在

各種客觀測量的身體活動強度上花費的時間與整體肥胖和腹部肥胖呈現

負相關 (Dahl-Petersen et al., 2017)。 

Lee 等 (2019) 的一項研究，在過去的幾十年中，馬來西亞的超重和

肥胖症患病率增加，這導致了嚴重的健康威脅，因此使用客觀測量 (加速

度計) 和自我報告的方法來探討馬來西亞成年人的身體活動，並確定它們

與身體質量指數 (BMI) 和腰圍 (WC) 測量值的關聯性，客觀測量的中度

至劇烈身體活動 (MVPA) 的平均值為每天 13.5 分鐘，在 BMI 小於 25 公

斤的參與者中，客觀測量的總 MVPA、自我報告的休閒/娛樂步行時間和

MVPA 休閒/娛樂總時間的平均值顯著更高；在客觀測量的總 MVPA 和

BMI 之間產生了顯著的負相關 (Lee et al., 2019)。 

在這項荷蘭肥胖流行病學研究的橫斷面分析中，使用加速度計和心

率監測器組合評估了 228 名參與者的身體活動，用 30 分鐘的 MVPA 代

替 30 分鐘的 ST 可減少 1.3%的 TBF (95% CI=-2.0 至-0.7)、減少 7.8 cm 腰

圍 (95% CI=-11.6 至-4.0) 和 0.89 倍相關 HTGC (95% CI=0.82–0.97)。輕

強度身體活動可減少 TBF (-0.03%；95% CI=-0.5 至 0.4)、腰圍 (-1.7 cm；

95% CI=-4.4 至 0.9)、與 HTGC (0.98 倍；95% CI=0.92-1.04) 無關 (Winters 

et al., 2021)。 

根據表一、表二主客觀測量身體活動量與肥胖皆有顯著負相關存在。

以身體活動量分析，身體活動量越低，罹患肥胖的風險越高；身體活動量

越多，罹患肥胖的機率越低；如以身體活動的質性分析，運動強度是關鍵

的影響因子，顯示中高運動強度的身體活動，對肥胖及代謝風險的抑制效
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果最佳，以每週累積三小時以上的運動時間，效果最為顯著。 

目前國內客觀測量身體活動與肥胖之相關研究仍相當有限，但事實

上，從許多國外系統性文獻回顧 (systematic review) 或統合分析 (meta-

analysis) 等研究，可以得知，客觀測量身體活動之相關研究在各個年齡層

已相當普遍且具有信效度。據此，本研究將採用客觀儀器 (三軸加速規)

測量職場員工身體活動與肥胖之關係，具體了解身體活動與肥胖的關聯

性，將有助於提高國內相關研究者及健康政策制定者之關注。 
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表 一身體活動與肥胖之相關研究 

作者 國家 研究設計 樣本 身體活動 

/客觀測量 

研究目的 研究結果 

Ekulend 等

(2007) 

美國 橫斷性 

研究 

N=103 男性 

N=155 女性 

平均 40.8 歲 

客觀測量 

(加速度計) 

探討身體活動與第 2 型糖尿病風險增加

的肥胖個體和代謝症候群風險因素之

間的獨立關聯，以了解未來的預防措施 

全身運動與三酸甘油脂、胰島素、HDL 和

代謝症候群風險呈負相關；中等和劇烈強

度的身體活動與肥胖及代謝症候群風險

呈負相關 

Healy 等

(2008) 

澳洲 橫斷性 

研究 

N=169 

N=67 男性 

N=102 女性 

平均 53.4 歲 

客觀測量 

(加速度計) 

客觀測量靜態時間和身體活動與沒有

已知糖尿病的澳洲成年人的肥胖及代

謝風險連續指數之間的關聯 

肥胖與中等至劇烈運動及三酸甘油脂呈

顯著負相關 (β = -0.18 [-0.34 至-0.02]，P= 

0.027) 

Lynch 等

(2010) 

美國 橫斷性研究 

2003-2004 

2004-2005 

N=111 女性 客觀測量 

(加速度計) 

探討客觀測量身體活動和靜態時間與

來自美國的乳腺癌倖存者樣本的肥胖

的橫斷面關聯 

中高強度的身體活動與肥胖呈負相關 (腰

圍 β = -9.805 [95% CI: -15.836, -3.775]；

(BMI β = -3.576 [95% CI: -6.687, -0.464])，

輕強度身體活動與肥胖呈負相關 

Philipsen

等(2015) 

美國 橫斷性 

研究 

N=1134 

N=606 男性 

N=528 女性 

客觀測量 

(加速度計) 

肥胖和身體活動都是第二型糖尿病的

獨立預測因子。本研究探討客觀測量的

身體活動與腹部脂肪分佈之間的關聯

性 

BMI 的中位數為 26.6，18.9 小時/天久坐不

動，4.5 小時/天進行輕強度身體活動, 和

0.4 小時/天在中等強度的身體活動中，研

究結果顯示身體活動和整體肥胖呈負相

關 
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表 二身體活動與肥胖之相關研究 

作者 國家 研究設計 樣本 身體活動 

主/客觀測量 

研究目的 研究結果 

Wanner 等

(2017) 

荷蘭 橫斷性 

研究 

N=4794 

18-69 歲 

平均 44.3 歲 

客觀測量 

(加速度計) 

了解客觀測量身體活動、久坐行為和超重

/肥胖之間的關聯和身體質量指數 BMI，

著重於不同強度的身體活動領域 

超重/肥胖個體的身體活動水平往往較低，

中等、劇烈活動和 MVPA 與所有超重/肥

胖參數的統計呈顯著負相關 

Dahl-

Petersen等

(2017) 

丹麥 橫斷性 

研究 

N=1497 

N=652 男性 

N=845 女性 

平均 43.9 歲 

主、客觀測量 

(加速度計) 

探討格陵蘭島因紐特人的身體活動總量

和在各種客觀測量的身體活動強度上花

費的時間與整體肥胖和腹部肥胖之間的

關係 

高強度身體活動交換輕強度身體活動使

腰圍降低-6.1 厘米 (P<0.001)，身體活動的

總時間、強度與 BMI、WC、VAT 和 SAT

呈負線性關聯 

Lee 等

(2019) 

馬來西 

亞 

橫斷性 

研究 

N=490 

20-65 歲 

客觀測量 

(加速度計) 

探討使用客觀測量 (加速度計) 和自我報

告的方法來測量馬來西亞成年人的身體

活動，並確定它們與身體質量指數 (BMI)

和腰圍 (WC) 測量值的關聯性 

BMI 小於 25，客觀測量的總 MVPA、自我

報告的休閒/娛樂步行時間和 MVPA 休閒/

娛樂總時間的平均值顯著更高，總 MVPA

和 BMI 之間產生了顯著的負相關 

Winters 等

(2021) 

荷蘭 橫斷性 

研究 

N=228 

N=94 男性 

N=134 女性 

56 ± 6 歲 

客觀測量 

(加速度計) 

探討中年男性和女性身體活動和久坐時

間  (ST) 在多大程度上與全身脂肪 

(TBF)、內臟脂肪和肝臟脂肪的相關性 

研究結果顯示增加 MVPA (而非 LPA) 的

時間與 TBF、內臟脂肪和肝臟脂肪減少有

關，呈顯著負相關 
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第三節 靜態行為與肥胖之概念與意涵 

一、 靜態行為 (sedentary behavior) 

因社會科技的進步，從過去以勞動為主的生活型態轉變為以靜態行

為為主的生活。靜態行為 (亦稱為坐式生活) 是指在工作場所、通勤時間、

家庭環境中及休閒時間坐著、斜臥或躺臥姿勢，且低能量消耗，以人體消

耗的代謝當量 (metabolic equivalents, METs) 來計算，這些活動能量消耗

介於 1.0 ~ 1.5 METs 之間 (Ainsworth et al., 2000)，相當於人們清醒時，長

時間坐著工作、開車或是聊天的能量消耗，以及看電視、閱讀、使用電腦、

消極的移動，或是久坐，甚至是始終躺著的生活模式 (Ku et al., 2019)。

其中，看電視行為所佔時間最多，每日平均將近 3 小時 (Gardiner et al., 

2011; Visser & Koster, 2013)。靜態行為的概念經常與缺乏身體活動混淆，

缺乏身體活動意指除了執行日常生活活動以外，其餘時間身體多處於不

活躍的狀態，意指未達中度至劇烈身體活動量 (Lavie et al., 2019; 薛名淳 

et al., 2017)。靜態的時間越長，身體活動量水準就會降低 (Azabagic et al., 

2016)。久坐的人相較於有身體活動的人，其體脂肪百分比更高，最大需

氧量更低，靜態代謝率總量更低 (Bell et al., 2001)。 
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二、 靜態行為的現況 

世界衛生組織調查指出以靜態生活型態為主的人口比例在全球占 

60 ~ 85% (World Health Organization, 2008)；並在 2002 年世界健康日提出

警告：靜態的生活型態造成死亡率增加，且罹患 CVD、DM、肥胖的風險

將加倍，許多研究發現靜態行為與疾病之間的關係，如：增加罹患 CVD

的風險 (Carter et al., 2017)、肥胖 (Suliga et al., 2018) 等。近年一篇發表

在頂尖期刊「美國醫學會雜誌 (JAMA)」的研究，透過分析 5 波以上縱貫

性資料分析美國人 (n=51,896) 在各年齡族群 (包含：孩童、青少年、成

人、高齡者) 從 2001 年至 2016 年靜態時間的變化趨勢。該研究指出：各

族群的每日靜態時間皆呈現逐年增長 (Yang et al., 2019)。 

一篇韓國的研究，韓國人每日靜態行為的平均持續時間為 8.3 小時，

美國成年人為 7.7 小時。由於缺乏可用的鍛煉空間、辦公室工作等職業久

坐行為的增加以及電視和視頻設備普及率的提高，靜態的生活方式正在

世界範圍內蔓延。因此，相關的健康問題呈上升趨勢。靜態的生活方式通

過各種機制影響人體 (Park et al., 2020)。在韓國無論何種活動類型，包括

有氧運動、步行和肌肉訓練，19 歲以上成年人的體育鍛煉率都在下降。

因此，2017 年韓國成年人口有氧運動、步行和肌肉訓練的比例分別為

48.5%、39.0%和 21.6%，其中大部分韓國人缺乏身體活動。除了缺乏身體

活動外，靜態行為也是一個嚴重的問題，並且有相當多的人長期從事靜態

行為。例如，美國人將 55%的清醒時間 (每天 7.7 小時) 用於靜態不動的

行為，而歐洲人則將 40%的閒暇時間  (每天 2.7 小時) 用於看電視 

(Patterson et al., 2018)。在韓國人中也觀察到類似的靜態行為模式。根據

2018年韓國衛生統計數據，韓國 19歲以上的成年人久坐時間為 8.3小時。

只有 8.9%的成年人靜態時間少於 4 小時，而 20.6%的成年人靜態時間超

過 12 小時 (Oh et al., 2021)。 
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在對不同國家、年齡、性別、種族、學歷等群體的身體活動流行病學

(特別是靜態行為) 的研究發現，靜態時間較低的地區包括葡萄牙、巴西

和哥倫比亞 (中位數 180min/day)，而台灣、挪威、香港、沙烏地阿拉伯

和日本是靜態時間較高的地區 (中位數 360min/day) (Bauman et al., 2011)。

女性隨著年齡的增加，其靜態行為較男性有更明顯的增加；白人的靜態行

為比例比亞裔、美國原住民、非洲裔及西班牙裔者低；但是在對美國成人

的靜態行為研究中發現，非西班牙裔白人男性比其黑人坐的更久。 

許多研究認為靜態行為或身體活動不足會導致肥胖 (劉亭君等，

2014)、高血壓 (Chang & Sok, 2015)、下肢骨密度下降引起骨骼不健康

(Chastin et al., 2014; Onambele-Pearson et al., 2019)、肌肉骨骼疾病 

(Azabagic et al., 2016)、癌症 (Gierach et al., 2009) 等疾病的產生與遞增都

與靜態生活有關。總而言之，靜態行為是非傳染性疾病的潛在性獨立相關

因素 (Hubbard et al., 2015)。 
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三、 靜態行為與肥胖之相關研究 

靜態行為與肥胖及代謝風險的相關研究中，在澳洲橫斷性的研究，針

對 6,241 名年齡大於或等於 35 歲的成年人，每週看電視時間超過 14 小時

的女性相比，患有代謝症候群的調整後的比值比為 2.07 (95% CI：1.49-

2.88)，男性為 1.48 (95% CI：0.95-2.31) 每週 7.0 小時；研究結果顯示男

性和女性看電視時間越長 (每週> 14 小時) 與代謝症候群、肥胖和血脂異

常的風險增加有正相關 (Dunstan et al., 2005)。 

美國一項前瞻性的研究，對象為 393 名中年健康白人 (n=176M，217 

F)。通過單獨校準的心率監測來測量久坐時間 (佔白天時間的百分比)，在

調整性別和年齡後，靜態時間與 FM (部分 r= 0.10，P= 0.043) 和 WC (部

分 r=0.11，P= 0.027) 呈顯著正相關；久坐時間與 BW (部分 r= 0.19，P< 

0.0001)、BMI (部分 r= 0.20，P< 0.0001)、WC (部分 r= 0.15，P= 0.003) 和

FM (部分 r= 0.19,P< 0.0001)；此研究結果表明體重、BMI、FM 和 WC 預

測健康的中年白人的靜態時間更長，但基線時的靜態時間與任何肥胖指

標無關 (Ekelund et al., 2008)。 

澳洲一篇針對 1946-1951 年出生的女性的靜態時間、體重和體重增加

之間的關係進行研究；數據來自 2001 年、2004 年和 2007 年澳洲婦女健

康縱向研究 (ALSWH) 調查的 8 233 名婦女。使用重複的測量建模檢查

了坐時間和體重之間的關聯，以及每 3 年一段時間的坐時間和體重變化

之間的關聯，在超重和肥胖女性中，靜態時間和體重之間的橫斷面關聯有

很明顯的正相關，但靜態時間和體重增加之間沒有一致的關聯性 (van 

Uffelen et al., 2010)。 

在丹麥一項探討靜態時間是否與藍領工人的肥胖有關，使用加速度

計客觀測量的橫斷性研究中發現 BB (短暫坐姿≤ 5 分鐘) 中和工作時與

BMI、脂肪百分比和腰圍呈負相關，而在 LB (長時間久坐>30 分鐘) 與腰
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圍和 BMI 呈正相關，但與脂肪百分比無關，而休閒時的總久坐時間顯示

出與肥胖指標呈正相關的趨勢 (Gupta et al., 2016)。 

一項探討年輕人的冠狀動脈和風險發展縱向佇列研究招募了來自美

國四個城市的黑人或白人年輕人，該分析 (2016 年進行) 使用 2005 年至

2006 年的數據作為基線，2010 年至 2011 年的數據作為 5 年隨訪。以加

速度計測量基線 ST (總和延長≥10 分鐘) 和 MVPA (≥10 分鐘)，研究顯示

延長的靜態時間 ST (每小時/天) 與 BMI (0.077，p = 0.033) 和腰圍 (0.198 

cm，p = 0.028) 呈顯著正相關。靜態時間和肥胖之間的關聯在身體活動少

的參與者中更為明顯 (Barone Gibbs et al., 2017)。 

成年早期是體重過度增加的關鍵時期，但年輕人的久坐時間 (ST) 和

中度至劇烈身體活動 (MVPA) 與肥胖和體重增加的關係尚不清楚，美國

一篇研究評估靜態行為 (ST) 和中度至劇烈身體活動 (MVPA) 與 2 年期

間健康非肥胖年輕人的肥胖和肥胖變化的關係；在完全調整的模型中，靜

態行為 (ST) 與體重、臀圍、BMI、FM 和%FM 呈顯著正相關，並且與 1

年期體重、腰圍和臀圍，FM 和%FM 呈顯著相關，但與任何 2 年期肥胖

指標無關 (Staiano et al., 2018)。 

Mun 等 (2018) 對 2003 年至 2004 年全國健康與營養調查問卷中的

2284 名成年人 (≥18 歲) 進行分析；參與者被分類為通過加速度計測量的

靜態時間的三分位數，以橫斷面研究，採用複雜的多階段概率抽樣設計來

評估美國民眾的健康和營養狀況，高度靜態時間 (OR = 1.98 和 2.22) 和

中度靜態時間 (OR = 1.59 和 1.63) 與低度靜態時間的成年人相比更容易

肥胖。當 MVPA 作為附加協變量包括在內時，更大的靜態時間仍然與更

大的肥胖風險呈顯著正相關 (P=.025)，其中與成年人相比，具有高靜態

時間的成年人比低靜態時間更容易肥胖 (OR=1.49,95% CI：1.05-2.10) 

(Mun et al., 2018)。 
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2007-2016 年美國全國健康和營養檢查調查 (NHANES)，針對 20 至

64 歲的成年人 (n =20,360；平均年齡：41.9 歲；男性：50.5%；非西班牙

裔白人：64.3%)。評估肥胖、腹部肥胖以及中度和劇烈工作和娛樂相關的

身體活動和靜態行為患病率的性別、性別和種族特異性線性趨勢，結果顯

示男女和西班牙裔成年人的肥胖和腹部肥胖都有顯著增加的趨勢；靜態

時間水平最高和最低的女性腹部肥胖風險增加 (P = 0.017) (Y. Zhang et al., 

2021)。 

根據表三、表四靜態行為與肥胖之相關研究發現，有三篇屬於主觀測

量研究，五篇屬於客觀測量研究，共八篇研究結果一致發現靜態行為與肥

胖皆呈正相關，表示長時間的靜態行為對於職場員工的肥胖風險為雇主

須重視的議題。 

目前國內尚缺乏客觀測量職場員工靜態行為與肥胖風險之相關研究，

因此可藉由本研究證據，讓雇主及職場員工藉由客觀儀器測量，檢視自身

的健康狀態，以規劃適合職場員工之健康促進活動，降低因為缺乏身體活

動及過多靜態行為造成肥胖衍生的相關疾病，並可提供公共衛生政策之

策略規劃的依據。 
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表 三靜態行為與肥胖之相關研究  

作者 國家 研究設計 樣本 靜態時間 

主/客觀測量 

研究目的 研究結果 

Dunstan 等

(2005) 

澳洲 橫斷性 

研究 

N=992 

女性 433 

男性 559 

18-75 歲 

主觀測量 分析澳洲成年人的樣本，以探討看電視

和參與身體活動與代謝症候群、肥胖和

血脂異常的風險之間的關聯強度 

男性和女性看電視時間越長 (每週> 14 小時)

與代謝症候群、肥胖和血脂異常的風險增加

有正相關，故解決肥胖與代謝風險的人口策

略應著重於減少靜態行為 

Ekelund 等

(2008) 

美國 前瞻性 

研究 

N=393 

女性 217 

男性 176 

客觀測量 

(心率監測器) 

客觀測量久坐時間與其他健康的中年

白人人群中的肥胖指標之間的前瞻性

關聯。通過使用單獨校準的心率監測來

客觀測量久坐時間  

在調整性別、年齡、PAEE、久坐時間和隨訪

時間後，肥胖與久坐不動的量呈正相關 (β = 

0.52；95% CI：0.17, 0.88；P= 0.004) 

vanUffelen

等(2010) 

澳洲 前瞻性 

研究 

N=8233 女 主觀測量 探討 1946-1951 年出生的澳洲女性的靜

態時間與體重及體重增加之間的關係 

在超重和肥胖女性中，靜態時間和體重之間

的橫斷面關聯很明顯的正相關，但靜態時間

和體重增加之間沒有一致的關聯 

Gupta 等

(2016) 

丹麥 橫斷性 

研究 

N=205 客觀測量 

(加速度計) 

探討靜態時間 (長時間，中度和短暫不

間斷的發作) 與肥胖指標 (身體質量指

數、腰圍和脂肪百分比) 之間的關聯 

這項研究發現 BB (短暫坐姿≤5 分鐘) 中和

工作時與 BMI、脂肪百分比和腰圍呈負相關，

而在 LB (長時間坐姿>30 分鐘) 與腰圍和

BMI 呈正相關，但與脂肪百分比無關，而休

閒時的總久坐時間顯示出與肥胖指標呈正相

關的趨勢。 
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表 四靜態行為與肥胖之相關研究  

作者 國家 研究設計 樣本 靜態時間 

主/客觀測量 

研究目的 研究結果 

Barone 等

(2017) 

美國 前瞻性 

研究 

N=1826 

 

客觀測量 

(加速度計) 

高的久坐時間和較低的中度至劇烈強

度體力活動都與肥胖有關，本研究評估

了客觀 ST MVPA 與當前和 5 年 BMI 和

腰圍變化之間的關聯 

延長的靜態時間 ST (每小時 /天) 與 BMI 

(0.077，p = 0.033) 和腰圍 (0.198 cm，p = 

0.028) 呈顯著正相關。靜態時間和肥胖之間

的關聯在身體活動少的參與者中更為明顯。 

Staiano 等

(2018) 

美國 橫斷性 

研究 

N=71 

20-35 歲 

客觀測量 

(加速度計) 

探討靜態時間 ST 和中高強度身體活動

MVPA 與 2 年期間健康非肥胖年輕人的

肥胖和肥胖變化的關係 

在 2 年內，參與者顯著增加了腰圍，BMI，FM

和%FM (所有 P 值<0.05)，在非肥胖的年輕人

中，高 ST 和低 MVPA 與肥胖升高有關，但

不能預測肥胖隨時間的變化 

Mun 等

(2018) 

美國 橫斷性 

研究 

N=2284 

≥18 歲男女 

客觀測量 

(加速度計) 

靜態行為與肥胖之間關係的研究結果

不一致，可能是由於依賴於主觀測量和

肥胖的不適當測量。本研究的目的是客

觀測量靜態行為與成人肥胖之間的關

係。 

當控制與人口統計、健康行為、飲食攝入和身

體活動相關的變項時，靜態行為增加與肥胖

呈顯著正相關 (趨勢 P=.025) 

Zhang 等

(2021) 

美國 橫斷性 

研究 

N=20,360 

20-64 歲 

平均 41.9 歲 

主觀測量 身體活動和靜態行為與成人肥胖有關。

本研究在探討 10 年 (2007-2016 年) 美

國成年人肥胖和腹部肥胖患病率的趨

勢以及與不同類型 PA 和 SB 的關聯 

男女和西班牙裔成年人的肥胖和腹部肥胖都

有顯著增加的趨勢，靜態行為水平最高和最

低的女性腹部肥胖風險增加 (P = 0.017)，呈

顯著正相關 
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四、文獻總結 

由本章文獻探討得知，缺乏身體活動、長時間靜態行為與肥胖及代謝

風險為 21 世紀的重要健康議題，忙碌的現代人多半下班回到家後便想休

息，閱讀書報或看電視報導、手機等靜態型休閒活動，相關研究顯示，靜

態型生活，尤其是久坐不動，對身體健康危害甚深，即使是平日有運動習

慣亦然。國家衛生研究院分析 50 萬人健檢資料，結果發現每天健走 15 分

鐘 (相當於慢跑 5 分鐘)，平均壽命延長三年，全死因風險減少 14%，癌

症死亡風險減少 10%，從完全不動到開始運動的第 1 個 1 分鐘，減少死

亡風險效果最好。因此國衛院新版運動指引，建議 20 歲以上成年人每天

健走 15 分鐘或慢跑 5 鐘，讓一般民眾在忙碌之餘較易達成有益身體健康

之運動。因此職場員工的健康促進規劃，亦可依據相關實證研究結果，以

減少靜態行為、增加身體活動的機會為目標，例如推行職場洽公爬樓梯、

繞路走、跳舞、爬山、騎腳踏車等活動，提供升降辦公桌椅等，創造支持

性環境，以改善職場員工靜態生活，促進身體活動及降低肥胖及代謝風險

的發生率。 
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第三章  研究方法 

本章節分為五節：第一節「研究設計與架構」；第二節「研究對象」、

第三節「研究工具」；第四節「研究步驟」；第五節「資料處理與分析」。 

 第一節  研究設計與架構    

本研究之目的主要在探討職場員工之身體活動量、靜態行為與肥胖

之關聯；部分研究資料是來自科技部專題研究計畫「職業久坐行為對員工

健康風險與介入測驗之研究」，經計畫主持人同意後進行分析。 

本研究之設計是採身心健康問卷調查與三軸加速規檢測方式進行，

根據行政院衛生署 2002 年所公佈之肥胖的診斷標準，以桃園市某生技公

司 425 位員工為調查母群體，藉以了解研究對象之肥胖率，進而分析身

體活動量、靜態時間與肥胖之相關因素；其自變項包含：身體活動量：(1)

上下班日輕強度身體活動 (LPA) 180 分鐘/天 (2) 上下班日中高強度身體

活動 (MVPA) 150 分鐘/週 (3) 上下班日每日步數 7000 步/天；靜態時間：

(1) 上下班日久坐時間 9 小時/天 (2) 上下班日連續 30 分鐘久坐不中斷

的頻率 4.86 次/天 (3) 上下班日連續 30分鐘久坐時間 3.50 小時/天 (4)

上下班日中斷久坐頻率 67.29 次/天；干擾變項：社會人口學因素，包含：

性別、年齡、身體質量指數、工作年資、工作職位、工作屬性 (直/間接人

員)、婚姻狀況、教育程度、吸菸、喝酒、均衡飲食習慣；依變項：以 2002

年國民健康署訂定之肥胖判定標準：身體質量指數 (Body Mass Index, 

BMI) 來判定肥胖程度。BMI＝體重 (kg) /身高 2 (m2
)；18歲 (含) 以上的

成人 BMI 範圍值：BMI＜18.5 kg/m2為體重過輕、18.5 ≦BMI＜24 kg/m2

為健康體重、24 kg/m2≦BMI＜27 kg/m2為體重過重、BMI ≧27 kg/m2為

肥胖。本研究設定 BMI≧24 kg/m2為肥胖 (包含過重及肥胖)。依據前述研

究動機、研究問題與參考相關文獻後，提出本研究架構圖 (如圖 1 所示)，

來說明各變項之間的關係。  
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圖 1 研究架構圖 

  

社會人口學因素 

1.性別 

2.年齡 

3.身體質量指數 

4.工作年資 

5.工作職位 

6.工作屬性 

7.婚姻狀況 

8.教育程度 

9.抽菸 

10.喝酒 

11.均衡飲食習慣 

身體活動量 

1.上下班日輕強度身體活動 (LPA) 180 分鐘/天 

2.上下班日中高強度身體活動 (MVPA) 150 分鐘/週 

3.上下班日每日步數 7000 步/天 

靜態時間 

1.上下班日久坐時間 9小時/天 

2.上下班日連續 30 分鐘久坐不中斷頻率 4.86 次/天 

3.上下班日連續 30 分鐘久坐時間 3.50 小時/天 

4.上下班日中斷久坐頻率 67.29 次/天 

過重/肥胖 

(BMI≧24 kg/m2) 

1.是 

2.否 

 



35 

 

第二節  研究對象 

本研究母群體選自研究者任職之桃園市某生技公司之全體正職員工

425 人為研究收案母群體，自由招募 51 位有效樣本。本研究之研究對象

界定資格條件為： 

(一) 正職員工。 

(二) 排除臨時工、派遣工、適用期、產假、留停人員及不識字 (中文) 人 

員。 

(三) 受測對象能以國、台語溝通者。 

(四) 工作型態不限。 

(五) 有意願接受本研究調查者。 

本研究要求受試者配戴三軸加速規儀器一週，增加收案困難度，故以

有意願參與人員為主，以方便取樣方式進行取樣；本研究流程經過受試者

同意參與後，始得進行研究；每位參與者皆知情同意後，填寫知情同意書，

始得參與研究，研究完畢後，每位參與者發放 300 元商品禮卷。 
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第三節  研究工具 

本研究各測量工具說明如下： 

一、三軸加速規 

本研究客觀測量身體活動、靜態行為採用 GT3X+ (ActiGraph LCC，

Pensacola，FL，USA) 三軸加速規 (圖 2) 為測量工具，能夠紀錄三個軸 

(垂直、前後和中外側) 的加速度。GT3X+記錄變化加速計的時間，幅度

範圍是± 6 g’s，由 12 位模擬數位轉換器對加速計進行採樣，頻率範圍在

30 Hz - 100 Hz 之間，其專有的每分鐘計數 (cpm) 最初是為測量身體活動

而開發的 (Freedson et al., 1998)。此工具為國際成人身體活動研究中最常

使用的測量儀器，因體積小 (3.8 × 3.7 × 1.8 cm)、重量輕 (27 g) (Benítez-

Porres et al., 2016) 配戴方便，但也由於儀器較小與機體之防水性較低，

因此容易有遺失、遺忘配戴或無法測得水中運動消耗量等限制在。但總體

來說，由於此工具能根據不同時間切點瞭解受測者該期間能量消耗狀況、

身體活動頻率、強度、持續時間 (Zhu, Chen, & Zhuang, 2013)，獲得更客

觀的數據，因此廣為國際認同。在此研究中，GT3X+ 裝置被設計成在 1

秒的時間段內以低頻延長紀錄加速度，以提高捕捉包括靜態行為在內的

低強度運動的靈敏度。此裝置經過實證具有可靠信度及效度，能準確監測

坐著的姿勢及站著的姿勢 (Rosenberg et al., 2010)。 

此裝置連接在可調節的鬆緊帶，研究參與者被要求在臀部上方的腰

部配戴三軸加速規 (完全垂直)，以確保使用內置的測斜儀功能進行姿勢

分類 (躺、坐、站立和移動)，並被要求在除了洗澡及從事任何水上活動

以外的時間連續在腰部配戴加速規 7 天 (包括 5 天平日及 2 天假日)，並

填寫睡眠日誌，目的為排除睡眠時間。加速規所蒐集的資料將採用

ActiLife v6.13.3 軟體應用程式進行分析。非穿戴時間定義為連續≧60 分

鐘的計數 (Choi et al., 2011)；連續值為零 (連續值為 1 分鐘) 超過 90 分
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鐘或更長時間，解釋為沒有使用期間，並排除在分析之外；有效穿戴之定

義為累積至少 4 天，且一天至少 10 小時以上為有效數據 (Troiano et al., 

2008)。非穿戴時間定義為連續≧60 分鐘的計數 (Choi et al., 2011)；連續

值為零 (連續值為 1 分鐘) 超過 90 分鐘或更長時間，解釋為沒有使用期

間，並排除在分析之外；有效穿戴之定義為累積至少 4 天，且一天至少

10 小時以上為有效數據 (Troiano et al., 2008)。 

 

圖 2 三軸加速規 

 

宣導三軸加速規配戴的注意事項： 

1. 加速度計有簡單的防水功能，一般洗手、撥水沒問題，但不能夠泡水，

如洗澡、游泳、泡溫泉等。 

2. 完整有效的生活模式包含日常活動、坐著行為、睡眠時間，因此盡可

能一天 24 小時配戴。 

3. 請記得晚上在家裡也要配戴，而非回到家就摘下加速度計。 

4. 洗澡完要記的佩戴。 

5. 睡覺時間不方便配戴的人，請填寫睡眠日記紀錄起床睡覺時間，並在

日記備註「睡覺時間未配戴」。 

6. 為了瞭解上班期間的活動量，請記得填寫上下班時間日記表。 

7. 若實驗期間有任何配戴的不適感，可隨時取消參加本實驗。 
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三軸加速規儀器資料下載，研究指標分類包含： 

1. 身體活動量： 

(1)上下班日輕強度身體活動 (LPA) (分鐘/天)。 

(2)上下班日中高強度身體活動 (MVPA) (分鐘/週)。 

(3)上下班日每日步數 (步/天)。 

2. 靜態時間： 

(1)上下班日久坐時間 (小時/天) 

(2)上下班日連續 30 分鐘久坐不中斷頻率 (次/天) 

(3)上下班日連續 30 分鐘久坐時間 (小時/天) 

(4)上下班日中斷久坐的頻率 (次/天) 
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二、社會人口學因素 

以下因素為影響研究結果之干擾變項，因此列為社會人口學因素。包

含： 

1. 性別：分成男性及女性。 

2. 年齡：請受試者填寫出生年，再由研究者轉換成實際年齡。 

3. 身體質量指數 (BMI)：請受試者填寫阿拉伯數字，整數，單位為公分

之身高及單位為公斤之體重，再由研究者轉換成身體質量指數。 

4. 工作年資：請受試者填寫目前從事這份工作的年資。 

5. 工作職位：分經理級以上、經理級以下/一般員工。 

6. 工作屬性：直接人員、間接人員。 

7. 婚姻狀況：分為未婚、已婚、離婚、其他。 

8. 教育程度：分為碩博士、大學/大專、高中職以下、其他。 

9. 抽菸：有、無。 

10. 喝酒：有、無。 

11. 均衡飲食習慣：有、無。 

 

三、肥胖判定 

根據 2002 年國民健康署訂定之肥胖判定標準：身體質量指數 (Body 

Mass Index, BMI) 來判定肥胖程度。BMI＝體重 (kg) /身高 2(m2)；18 歲

(含) 以上的成人 BMI 範圍值：BMI＜18.5 kg/m2為體重過輕、18.5 ≦BMI

＜24 kg/m2為健康體重、24 kg/m2≦BMI＜27 kg/m2為體重過重、BMI ≧

27 kg/m2為肥胖。本研究設定 BMI≧24 kg/m2為肥胖 (包含過重及肥胖)。 
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第四節  研究步驟 

本研究步驟 (如圖 3) 所示，分為相關文獻蒐集及探討，請教專家學

者後建立研究架構、施測人員培訓、參與者招募、正式施測、資料回收與

分析處理。 

一、相關文獻蒐集及探討 

依據研究目的、查閱國內外研究、期刊及政府相關資料，進行文獻資

料整理。 

二、建立研究架構 

請教專家學者後依據研究目的、研究問題，探討職場員工身體活動量、

靜態行為與肥胖之相關因素探討，建立本研究架構。 

三、施測人員培訓 

在招募研究對象前，先對施測人員進行三軸加速規配戴訓練，讓施測

者瞭解儀器正確配戴的使用方法，增加資料的準確性。 

四、參與者招募及實施流程 

研究者以公司公告的方式進行招募宣導，舉辦招募說明會，讓參與研

究者瞭解身體活動及靜態行為的實證研究風險；在配戴三軸加速規前，向

參與者說明配戴注意事項，配戴期間亦以簡訊提醒每位參與者確實配戴

加速規，並追蹤詢問是否有配戴的問題，降低三軸加速規配戴發生問題及

減少資料遺漏之情形。 

五、主客觀測量及調查實施步驟 

預計參與研究者於第一天進行同意書 (附件一) 簽署及身心健康問

卷 (附件三) 線上填寫，指導研究參與者配戴三軸加速規過程中，除了洗

澡及從事任何水上活動 (包含游泳或泡溫泉等) 以外的時間 (包含睡覺)

皆須在腰部連續配戴三軸加速規 7 天，並填寫上下班睡眠日誌 (附件二)；

7 天後回收三軸加速規及上下班睡眠日誌，以完成身體活動及靜態行為的



41 

 

客觀測量，擇期辦理報告說明會。 

六、問卷回收及處理 

依據施測排程，發放及回收問卷，扣除無效問卷，取得有效問卷。依

據問卷填答情形，刪除無效問卷，將其譯碼、校對與入建檔後，進行描述

性、推論性統計，並依據研究目的、研究問題、研究假設進行分析。 

七、撰寫研究論文 

進行資料分析後，與指導教授討論研究結果適切性，進行研究論文撰

寫。 
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圖 3 研究流程圖   

文獻蒐集及探討 

確定研究主題、研究對象、研究架構與

研究流程 

施測人員培訓 

參與者招募 

正式施測 

資料回收與分析處理 
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第五節  資料處理與統計分析 

本研究以量性問卷資料收集方式，由參與研究者完成線上身心健康

問卷，問卷回收後，刪除無效問卷後將問卷資料進行編碼、譯碼、鍵入，

及配戴 7 天三軸加速規，7 天後回收加速規，並將資料匯出，並以 SPSS 

23 套裝軟體進行統計分析。依據本研究之研究目的、研究假設及所採用

之統計方法，說明如下： 

一、資料處理 

（一）蒐集完成的問卷及加速規資料匯出，經整理後以 SPSS 23.0 版之電 

腦統計套裝軟體進行資料建檔。 

（二）原始資料與遺漏值的檢定 

資料建檔完成後，執行次數分配表，以求得各變項水準數值編碼及其

次數、百分比，如發現極端值或錯誤數值，表示問卷有遺漏或錯誤填寫的

資料，則視為無效問卷，就將其剔除。 

（三）問卷編號  

將問卷原始資料與遺漏值進行檢定後，剔除無效問卷，即將問卷編號。 

（四）問卷資料的編碼 

為避免某些背景變項中的組別人數差距太大，使得統計分析時產生

偏誤，因而把部分的選項組合併，以符合母數統計的基本假定。 

（五）各層面與分量表的加總  

本研究共有社會人口學量表 (取於身心健康問卷)、身體活動、靜態

時間、肥胖，予以加總後，再進行統計分析。 
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二、統計分析  

依據研究目的及研究假設，進行資料的描述性分析與推論性分析，如

表五。 

（一）描述性統計  

以次數、百分比、平均值、標準差、中位數等來描述受測職場員工在

社會人口學因素、身體活動量、靜態時間及肥胖等各變項分佈情形。 

（二）推論性統計 

以邏輯斯迴歸分析 (Logistic Regression) 

1.分析職場員工之「身體活動量」與「肥胖」之關聯性。 

2.分析職場員工之「靜態行為」與「肥胖」之關聯性。 

 

表 五研究目的、研究假設及研究方法 

研究目的 研究假設 研究方法 

探討職場員工之社會

人口學因素、身體活

動量、靜態時間及肥

胖之現況 

 次數分配平均值 

百分比 

標準差 

中位數 

探討職場員工身體活

動量、靜態時間與肥

胖之關聯性 

職場員工身體活動量與

肥胖有顯著關聯 

職場員工靜態時間與肥

胖有顯著關聯 

邏輯斯迴歸分析 
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第四章  研究結果與討論 

本章依研究目的、研究假設，經統計分析後之結果，分為四節進行說

明：第一節「職場員工社會人口學、身體活動量、靜態時間及肥胖之現況」；

第二節「職場員工身體活動與肥胖之關聯性」；第三節「職場員工靜態行

為與肥胖之關聯性」；第四節「討論」。 

第一節  社會人口學、身體活動量、靜態時間及肥胖之現況 

本研究透過方便取樣方式，以居住於台灣地區，年齡介於 20 歲至 66

歲之間，以 425 位職場員工為母群體，共收集 52 筆資料，排除加速規無

資料者、配戴未滿三天者及無問卷資料，得有效資料為 51 筆，本節將受

測員工的社會人口學、身體活動量、靜態時間及肥胖之現況，做整體描述。 

一、社會人口學分佈現況 

職場員工社會人口學分佈現況，包含性別、年齡、身體質量指數 

(BMI)、工作年資、工作職位、工作屬性、婚姻狀況、教育程度、抽菸、

喝酒、均衡飲食習慣等 11 個變項，其分析情形如表 6所示。 

(一) 性別 

所有研究對象中，以女性較多，女性人數為 33人，佔總樣本數 64.7%；

男性人數為 18 人，佔總樣本數 35.3%。 

(二) 年齡 

所有研究對象中，平均年齡為 36.55±9.06 歲；年齡介於 21〜40 歲之

間有 39 人，佔總樣本數 76.5%；年齡介於 41〜66 歲之間有 12 人，佔總

樣本數 23.5%。 

(三) 身體質量指數 (BMI) 

所有研究對象中，BMI＜18.5 kg/m2為體重過輕，有 1 人，佔總樣本

數 2%；18.5≦BMI＜24 kg/m2為健康體重，有 28 人，佔總樣本數 54.9%；

BMI≧24 kg/m2為過重或肥胖，有 22 人，佔總樣本數 43.1%。 



46 

 

(四) 工作年資 

所有研究對象中，平均工作年資為 5.75±6.31 年；工作年資 10 年以

下有 46 人，佔總樣本數 90.2%；工作年資 11〜40 年有 5 人，佔總樣本數

9.8%。 

(五) 工作職位 

所有研究對象中，工作職位為經理級以下/一般員工有 49 人，佔總樣

本數 96.1%；工作職位為經理級以上有 2 人，佔總樣本數 3.9%。 

(六) 工作屬性 

所有研究對象中，以間接人員 (行政) 佔較多，工作屬性為間接人員

(行政) 有 40 人，佔總樣本數 78.4%；工作屬性為直接人員 (產線) 有 11

人，佔總樣本數 21.6%。 

(七) 婚姻狀況 

所有研究對象中，婚姻狀況為已婚有 20 人，佔總樣本數 39.2%；婚

姻狀況為未婚或離婚有 31 人，佔總樣本數 60.8%。 

(八) 教育程度 

所有研究對象中，教育程度為大學/大專/高中職以下有 38 人，佔總

樣本數 74.5%；教育程度為碩博士有 13 人，佔總樣本數 25.5%。 

(九) 抽菸 

所有研究對象中，有抽菸行為者有 1 人，佔總樣本數 2%；無抽菸行

為者有 50 人，佔總樣本數 98%。 

(十) 喝酒 

所有研究對象中，有喝酒行為者有 14 人，佔總樣本數 27.5%；無喝

酒行為者有 37 人，佔總樣本數 72.5%。 
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(十一) 均衡飲食習慣 

所有研究對象中，無均衡飲食習慣者有 34 人，佔總樣本數 66.7%；

有均衡飲食習慣者有 17 人，佔總樣本數 33.3%。  
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表 六職場員工社會人口學分佈現況 

變項 類別 樣本數 n=51 

性別 男性 

女性 

18 (35.3%) 

33 (64.7%) 

年齡 21～40 歲 

41～66 歲 

 

 

39 (76.5%) 

12 (23.5%) 

Mean：36.55 歲 

SD：9.06 歲 

身體質量指數 (BMI) ＜18.5 (kg/m2)過輕 

18.5-24 (kg/m2)正常 

≧24 (kg/m2)過重或肥胖 

1 (2%) 

28 (54.9%) 

22 (43.1%) 

工作年資 10 年以下 

11 年～40 年 

46 (90.2%) 

5 (9.8%) 

Mean：5.75 年 

SD：6.31 年 

工作職位 經理級以下/一般員工 

經理級以上 

49 (96.1%) 

2 (3.9%) 

工作屬性 直接人員 

間接人員 

11 (21.6%) 

40 (78.4%) 

婚姻狀況 已婚 

未婚/離婚 

20 (39.2%) 

31 (60.8%) 

教育程度 大學/大專/高中以下 

碩博士 

38 (74.5%) 

13 (25.5%) 

抽菸 無 

有 

50 (98%) 

1 (2%) 
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喝酒 無 

有 

37 (72.5%) 

14 (27.5%) 

均衡飲食習慣 無 

有 

34 (66.7%) 

17 (33.3%) 

註 Mean=平均數；SD=標準差 
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二、靜態時間分佈情況 

根據表七職場員工靜態時間分佈情況顯示，上下班日久坐時間平均

為 10.39 小時/天 (±1.52)、中位數為 10.53 小時/天，上下班日久坐時間≧

9 小時/天為 41 位，佔總樣本數 80.4%，上下班日久坐時間<9 小時/天為

10 位，佔總樣本數 19.6%；上下班日連續 30 分鐘久坐不中斷頻率平均為

4.49 次/天 (±1.67)、中位數為 4.86 次/天，上下班日連續 30 分鐘久坐不中

斷頻率≧4.86 次/天有 26 位，佔總樣本數 51%，上下班日連續 30 分鐘久

坐不中斷頻＜4.86 次/天有 25 位，佔總樣本數 49%；上下班日連續 30 分

鐘久坐時間平均為 3.68 小時/天 (±1.41)，中位數為 3.50 小時/天，上下班

日連續 30 分鐘久坐時間≧3.50 小時/天有 27 位，佔總樣本數 52.9%，上

下班日連續 30 分鐘久坐時間＜3.50 小時/天有 24 位，佔總樣本數 47.1%；

上下班日中斷久坐的頻率平均為 68.18 次/天 (±10.96)、中位數為 67.29 次

/天，上下班日中斷久坐的頻率＜67.29 次/天有 25 位，佔總樣本數 49%，

上下班日中斷久坐的頻率≧67.29 次/天有 26 位，佔總樣本數 51%。 
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表 七職場員工靜態時間分佈情況  

變項 n=51 

Mean (SD) 

n=51 

Median 

上下班日久坐時間 (小時/天) 10.39 ± 1.52 10.53 小時/天 

≧9 小時/天  41 (80.4%) 

<9 小時/天  10 (19.6%) 

上下班日連續 30 分鐘久坐不中斷頻

率 (次/天) 

4.49 ± 1.67 4.86 次/天 

≧4.86 次/天  26 (51%) 

＜4.86 次/天  25 (49%) 

上下班日連續 30 分鐘久坐時間 (小時

/天) 

3.68 ± 1.41 3.50 小時/天 

≧3.50 小時/天  27 (52.9%) 

＜3.50 小時/天  24 (47.1%) 

上下班中斷久坐的頻率 (次/天) 68.18 ± 10.96 67.29 次/天 

＜67.29 次/天  25 (49%) 

≧67.29 次/天  26 (51%) 

註 Mean=平均數；SD=標準差；Median=中位數 
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三、身體活動量分佈情況 

根據表八職場員工身體活動量分佈情況，在職場員工上下班日身體

活動量分析結果顯示，上下班日輕強度身體活動時間平均為 147.78 分鐘

/天 (±114.74)；上下班日輕強度身體活動≧180 分鐘/天有 16 位，佔總樣

本數 31.4%，上下班日輕強度身體活動<180 分鐘/天有 35 位，佔總樣本

數 68.6%；上下班日中高強度身體活動平均為 158.6 分鐘/週 (±128.2)，上

下班日中高強度身體活動≧150 分鐘/週的樣本數為 27 位，佔總樣本數

52.9%，上下班日中高強度身體活動<150 分鐘/週的樣本數為 24 位，佔總

樣本數 47.1%；上下班日每日步數平均為 7758.69 天 (±3077.99)，上下班

日每日步數≧7000 步/天有 27 位，佔總樣本數 52.9%，上下班日每日步數

<7000 步/天有 24 位，佔總樣本數 47.1%。 
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表 八職場員工身體活動量分佈情況  

變項 n=51 

Mean (SD) 

n=51 

上下班日輕強度身體活動(分鐘/天) 147.78 ± 114.74  

≧180 分鐘/天  16 (31.4%) 

< 180 分鐘/天  35 (68.6) 

上下班日中高強度身體活動(分鐘/週) 158.6 ± 128.2  

≧150 分鐘/週  27 (52.9%) 

<150 分鐘/週  24 (47.1%) 

每日步數(步/天) 7758.69 ± 

3077.99 

 

≧7000 步/天  27 (52.9%) 

< 7000 步/天  24 (47.1%) 

註 Mean=平均數；SD=標準差 
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四、肥胖分佈情況 

所有研究對象中，BMI＜18.5 kg/m2為體重過輕，有 1 人，佔總樣本

數 2%；18.5≦BMI＜24 kg/m2為健康體重，有 28 人，佔總樣本數 54.9%；

BMI≧24 kg/ m2為過重或肥胖，有 22 人，佔總樣本數 43.1%；本研究探

討 BMI≧24 kg/ m2有 22 位，佔總樣本數 43.1%，BMI＜24 kg/m2有 29 位，

佔總樣本數 56.9%，如表九。 

 

表 九肥胖分佈現況  

變項 類別 樣本數 n=51 

BMI＜18.5 kg/m2  1 (2%) 

18.5≦BMI＜24 kg/m2  28 (54.9%) 

BMI≧24 kg/m2  22 (43.1%) 

體位 非過重與肥胖 29 (56.9%) 

 過重與肥胖 22 (43.1%) 

註 BMI=body mass index 
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第二節  職場員工身體活動與肥胖之關聯性 

本章節探討職場員工身體活動與肥胖之關聯性。運用邏輯斯迴歸分

析了解職場員工身體活動對於肥胖之影響及預測因素。以 BMI≧24 (包含

過重與肥胖) 為依變項，區分過重與肥胖 (BMI≧24) 及非過重與肥胖

(BMI＜24)；以身體活動為自變項，來探討兩者間的關聯性，分析肥胖與

身體活動的勝算比 (Odds Ratio) 及 95%的信賴區間 (95% CI)，結果如表

十至表十二。 

分析分為三個模式，模式一：肥胖與身體活動之關聯性；模式二：加

入性別、年齡進行調整；模式三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲食

習慣進行調整，以邏輯斯迴歸進行分析。 

根據表十分析結果顯示，職場員工上下班日「輕強度身體活動 180 分

鐘/天」與肥胖之關聯性達顯著相關，模式一：上下班日輕強度身體活動

180 分鐘/天」與肥胖之關聯性；模式二：加入性別、年齡進行調整；模式

三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲食習慣進行調整，無論是否經過

個人背景因素之調整，模式一、模式二、模式三皆顯示職場員工上下班日

「輕強度身體活動 180 分鐘/天」與肥胖之關聯有達統計上之顯著相關，

表示上下班日輕強度身體活動≧180 分鐘/天的職場員工，相較於上下班

日輕強度身體活動＜180 分鐘/天的職場員工，有 0.133 倍肥胖的機率。 

根據表十一分析結果顯示，職場員工上下班日「中高強度身體活動

150 分鐘/週」與肥胖之關聯性未達顯著相關，模式一：上下班日中高強度

身體活動 150 分鐘/週與肥胖之關聯性；模式二：加入性別、年齡進行調

整；模式三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲食習慣進行調整，無論

是否經過個人背景因素之調整，模式一、模式二、模式三皆顯示職場員工

上下班日「中高強度身體活動 150 分鐘/週」與肥胖未達統計上之相關。 
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根據表十二分析結果顯示，職場員工上下班日「每日步數 7000 步/天」

與肥胖之關聯性未達顯著相關，模式一：上下班日每日步數 7000 步/天與

肥胖之關聯性；模式二：加入性別、年齡進行調整；模式三：加入性別、

年齡、工作屬性、均衡飲食習慣進行調整，無論是否經過個人背景因素之

調整，模式一、模式二、模式三皆顯示職場員工上下班日「每日步數 7000

步/天」與肥胖未達統計上之相關。 
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職場員工身體活動與肥胖之關聯性分析如下： 

表 十職場員工上下班日「輕強度身體活動 180 分鐘/天」與肥胖之關聯

性  

變項 

輕強

度身

體活

動 180

分鐘/

天 

肥胖之勝算比 

模式一 模式二 模式三 

OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

有 

 

無 

0.133 

(0.035-0.514) 

1 

0.003* 0.101 

(0.020-0.503) 

1 

0.005* 0.096 

(0.018-0.514) 

1 

0.006* 

勝算比 (Odds Ratio)、95%的信賴區間 (95% CI) 

模式一：上下班日輕強度身體活動 180 分鐘/天與肥胖之關聯性 

模式二：加入性別、年齡進行調整 

模式三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲食習慣進行調整 
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表 十一職場員工上下班日「中高強度身體活動 150 分鐘/週」與肥胖之

關聯性  

變項 

中高

強度

身體

活動

150 分

鐘/週 

肥胖之勝算比 

模式一 模式二 模式三 

OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

有 

 

無 

0.464 

(0.149-0.446) 

1 

0.186 0.512 

(0.146-1.789) 

1 

0.294 0.490 

(0.135-1.781) 

1 

0.278 

勝算比 (Odds Ratio)、95%的信賴區間 (95% CI) 

模式一：上下班日中高強度身體活動 150 分鐘/週與肥胖之關聯性 

模式二：加入性別、年齡進行調整 

模式三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲食習慣進行調整 
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表 十二職場員工上下班日「每日步數 7000 步/天」與肥胖之關聯性 

變項 

每日

步數

7000

步/天 

肥胖之勝算比 

模式一 模式二 模式三 

OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

有 

 

無 

0.464 

(0.149-1.446) 

1 

0.186 0.512 

(0.146-1.789) 

1 

0.294 0.559 

(0.147-2.122) 

1 

0.393 

勝算比 (Odds Ratio)、95%的信賴區間 (95% CI) 

模式一：上下班日每日步數 7000 步/天與肥胖之關聯性 

模式二：加入性別、年齡進行調整 

模式三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲食習慣進行調整 
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第三節  職場員工靜態行為與肥胖之關聯性 

本章節探討職場員工靜態行為與肥胖之關聯性。運用邏輯斯迴歸分

析了解職場員工靜態行為對於肥胖之影響及預測因素。以過重與肥胖

(BMI≧24) 為依變項，區分過重與肥胖  (BMI≧24) 及非過重與肥胖 

(BMI＜24)；以靜態行為為自變項，來探討兩者間的關聯性，分析肥胖與

靜態行為的勝算比 (Odds Ratio) 及 95%的信賴區間 (95% CI)，結果如表

十三至表十六。 

分析分為三個模式，模式一：靜態行為與肥胖之關聯性；模式二：加

入性別、年齡進行調整；模式三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲食

習慣進行調整，以邏輯斯迴歸進行分析。 

根據表十三分析結果顯示，職場員工上下班日「久坐時間 9 小時/天」

與肥胖之關聯性未達顯著相關，模式一：上下班日「久坐時間 9 小時/天」

與肥胖之關聯性；模式二：加入性別、年齡進行調整；模式三：加入性別、

年齡、工作屬性、均衡飲食習慣進行調整，無論是否經過個人背景因素之

調整，模式一、模式二、模式三皆顯示職場員工上下班日「久坐時間 9 小

時/天」與肥胖之關聯未達統計上之相關。 

根據表十四分析結果顯示，職場員工上下班日「連續 30 分鐘久坐不

中斷頻率 4.86 次/天」與肥胖之關聯性未達顯著相關，模式一：上下班日

「連續 30 分鐘久坐不中斷頻率 4.86 次/天」與肥胖之關聯性；模式二：

加入性別、年齡進行調整；模式三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲

食習慣進行調整，無論是否經過個人背景因素之調整，模式一、模式二、

模式三皆顯示職場員工上下班日「連續 30 分鐘久坐不中斷頻率 4.86 次/

天」與肥胖之關聯未達統計上之相關。  

根據表十五分析結果顯示，職場員工上下班日「連續 30 分鐘久坐時

間 3.50 小時/天」與肥胖之關聯性達顯著相關，模式一：上下班日「連續
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30 分鐘久坐時間 3.50 小時/天」與肥胖之關聯性；模式二：加入性別、年

齡進行調整；模式三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲食習慣進行調

整，無論是否經過個人背景因素之調整，模式一、模式二皆顯示職場員工

上下班日「連續 30 分鐘久坐時間 3.50 小時/天」與肥胖之關聯有達統計

上之顯著正相關，表示上下班日連續 30 分鐘久坐時間＜3.50 小時/天的職

場員工，相較於上下班日連續 30 分鐘久坐時間≧3.50 小時/天的職場員

工，有 0.301 倍肥胖的機率，但模式三顯示未達顯著相關，上下班日連續

30 分鐘久坐時間與工作屬性及均衡飲食習慣等干擾變項有待進一步查證

相關性。 

根據表十六分析結果顯示，職場員工上下班日「中斷久坐的頻率67.29

次/天」與肥胖之關聯性未達顯著相關，模式一：上下班日「中斷久坐的

頻率 67.29 次/天」與肥胖之關聯性；模式二：加入性別、年齡進行調整；

模式三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲食習慣進行調整，無論是否

經過個人背景因素之調整，模式一、模式二、模式三皆顯示職場員工上下

班日「中斷久坐的頻率 67.29 次/天」與肥胖之關聯未達統計上之相關。 
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職場員工靜態行為與肥胖之關聯性分析如下： 

表 十三職場員工上下班日「久坐時間 9 小時/天」與肥胖之關聯性 

變項 

久坐

時間 9

小時/

天 

肥胖之勝算比 

模式一 模式二 模式三 

OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

無 

 

有 

0.427 

(0.104-1.751) 

1 

0.237 0.475 

(0.104-2.167) 

1 

0.336 0.624 

(0.077-5.076) 

1 

0.659 

勝算比 (Odds Ratio)、95%的信賴區間 (95% CI) 

模式一：上下班日久坐時間 9 小時/天與肥胖之關聯性 

模式二：加入性別、年齡進行調整 

模式三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲食習慣進行調整 
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表 十四職場員工上下班日「連續 30 分鐘久坐不中斷頻率 4.86 次/天」與

肥胖之關聯性 

變項 

連續

30 分

鐘久

坐不

中斷

頻率

4.86

次/天 

肥胖之勝算比 

模式一 模式二 模式三 

OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

無 

 

有 

0.349 

(0.111-1.100) 

1 

0.072 0.327 

(0.096-1.112) 

1 

0.073 0.381 

(0.098-1.482) 

1 

0.164 

勝算比 (Odds Ratio)、95%的信賴區間 (95% CI) 

模式一：上下班日連續 30分鐘久坐不中斷頻率 4.86 次/天與肥胖之關聯

性 

模式二：加入性別、年齡進行調整 

模式三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲食習慣進行調整 
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表 十五職場員工上下班日「連續 30 分鐘久坐時間 3.50 小時/天」與肥

胖之關聯性 

變項 

連續

30 分

鐘久

坐時

間

3.50

小時/

天 

肥胖之勝算比 

模式一 模式二 模式三 

OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

無 

 

有 

0.301 

(0.094-0.957) 

1 

0.042* 0.291 

(0.085-0.995) 

1 

0.049* 0.329 

(0.018-0.514) 

1 

0.093 

勝算比 (Odds Ratio)、95%的信賴區間 (95% CI) 

模式一：上下班日連續 30分鐘久坐時間 3.50 小時/天與肥胖之關聯性 

模式二：加入性別、年齡進行調整 

模式三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲食習慣進行調整 
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表 十六職場員工上下班日「中斷久坐的頻率 67.29 次/天」與肥胖之關

聯性  

變項 

中斷

久坐

的頻

率

67.29

次/天 

肥胖之勝算比 

模式一 模式二 模式三 

OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

有 

 

無 

0.778 

(0.256-2.363) 

1 

0.658 0.781 

(0.243-2.513) 

1 

0.679 0.839 

(0.255-2.765) 

1 

0.773 

勝算比 (Odds Ratio)、95%的信賴區間 (95% CI) 

模式一：上下班日中斷久坐的頻率 67.29 次/天與肥胖之關聯性 

模式二：加入性別、年齡進行調整 

模式三：加入性別、年齡、工作屬性、均衡飲食習慣進行調整 
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第四節  討論 

本節根據研究結果分三個部份討論，第一部份為職場員工身體活動

及靜態行為與肥胖之現況討論；第二個部份為職場員工身體活動與肥胖

之關係討論；第三部份為職場員工靜態行為與肥胖之關係討論。 

一、職場員工身體活動及靜態行為與肥胖之現況討論 

根據表 6社會人口學背景因素包含性別、年齡、身體質量指數 (BMI)、

工作年資、工作職位、工作屬性、婚姻狀況、教育程度、抽菸、喝酒、均

衡飲食習慣等 11 個變項。本研究參與者女性佔 64.7%，多於男性，可能

原因為女性較男性更具有健康意識 (胡月娟, 1993)；平均年齡為36.55歲；

身體質量指數 (BMI) 正常佔平均 54.9%，過重至肥胖佔 43.1%；工作年

資平均為 5.75 年；工作職位以經理級以下/一般員工佔多數為 96.1%；工

作屬性以間接人員佔較多，佔 78.4%；婚姻狀況以未婚者略多，佔 58.8%；

教育程度為大專/大學以下佔最多 74.5%；無抽菸比例佔 98%；無喝酒比

例佔 72.5%；此研究採線上填答問卷，以職場員工為主，因此可以發現本

研究對象是偏向中壯年族群，可能原因為中壯年族群對健康生活型態的

認知有顯著影響力 (陳敏郎, 2019)。 

根據表 7 調查結果顯示職場員工靜態時間的分佈，包含上下班日久

坐時間為 10.39 小時/天 (±1.52)；上下班日連續 30 分鐘久坐不中斷頻率

為 4.94 次/天 (±1.67)；上下班日連續 30 分鐘久坐時間為 3.68 小時/天 

(±1.41)；上下班日中斷久坐的頻率為 68.18 次/天 (±10.96)。研究指出成人

每日從事靜態行為約為 8.65 小時，若扣除平均睡眠時間約 8 小時，則可

推估成人每日清醒時間為 16 小時，約有一半時間在從事靜態行為 (古博

文 et al., 2019)，此外根據我國所建議之每日久坐時間建議上限為 6 小時

(衛生福利部國民健康署)，本研究職場員工整日久坐時間為 10.39 小時，

由此可見本研究職場員工屬於久坐高危險族群，較高的靜態行為頻率與
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負面的健康結果有關，包括心血管問題；第二型糖尿病、肥胖，尤其是腹

部肥胖、及代謝症候群 (Hales et al., 2018)，因此如何減少職場員工靜態

行為，為首要之健康促進推動目標。 

根據表 8 職場員工身體活動量分佈情況，在職場員工上下班日身體

活動量顯示，上下班日輕強度身體活動時間平均為 147.78 分鐘 /天

(±114.74)；上下班日中高強度身體活動時間平均為 158.6 分鐘/週 (±128.2)；

上下班日每日步數為 7758.69 (±3077.99)。相關研究指出成人每日應從事

6 小時 (360 分鐘) 以上的輕度身體活動 (古博文、陳俐蓉、孫繼光、薛名

淳，2021)，且成人每日應從事 30 分鐘的中高強度運動 (衛生福利部國民

健康署，2018)，本研究發現有達到上下班日輕強度身體活動≧180 分鐘/

天者，佔 31.4%，根據相關研究顯示人們大部分清醒時間>90%都花在久

坐或輕強度活身體動中。這兩個變量與肥胖及代謝疾病為負相關，這具有

重要的臨床和公共衛生意義，因為它表明可以透過以輕強度身體活動代

替久坐時間來獲得健康益處 (Healy et al., 2008)。綜上所述，於職場中推

行輕度身體活動之相關健康促進活動，及減少靜態時間為預防肥胖之有

效益規劃，以增進員工健康。 
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二、職場員工身體活動與肥胖之關係討論 

本研究於表 10 至表 12 職場員工身體活動與肥胖之關聯性分析結果

發現，無論是否經過個人背景因素之調整，模式一、模式二、模式三皆顯

示職場員工上下班日「輕強度身體活動 180 分鐘/天」與肥胖之關聯有達

統計上之顯著負相關，表示輕強度身體活動≧180 分鐘/天的職場員工，

相較於輕強度身體活動＜180 分鐘/天的職場員工，有 0.133 倍肥胖的機

率。與本研究 (表 1、表 2) 相關文獻結果一致；輕強度身體活動已被證

實會導致每日總能量消耗和抵抗脂肪增加的顯著增加 (Levine, 2007)，增

加中高強度的身體活動  (MVPA) 時間有助於預防體重增加和肥胖

(Reiner et al., 2013)。透過增加輕強度身體活動來減少久坐時間可能是降

低中心性肥胖和整體代謝風險的另一個重要公共衛生信息 (Yun Zhang et 

al., 2021)。 

其他包含「每日步數 7000步/天」與肥胖之關聯性未達統計上之相關，

本研究結果與相關文獻查證部分結果不一致，可能原因為本次收案樣本

數偏少，較無法客觀進行綜合分析。關於中高強度的身體活動 (MVPA)和

久坐行為對成人肥胖的影響亞洲之研究較少，廖等人 (Liao et al., 2011) 

檢查了 2,832 名日本成年人的體重狀況、中高強度的身體活動 (MVPA) 

和檢查時間，發現未能滿足身體活動和檢查時間指南與男性超重風險增

加相關 (OR=1.50)，但與女性無關。然而，該研究依賴於自我報告的體重

和行為數據，並且只審查了屏幕時間，而沒有更廣泛地考慮久坐行為及客

觀檢測數據。未來如能運用至更多職場員工客觀調查，可增加相關研究之

實證效力。 

過去國際相關研究多針對不同族群為研究對象，目前國內尚缺乏客

觀測量職場員工身體活動與肥胖關係之相關研究，因此透過本研究客觀

測量職場員工身體活動與肥胖之關聯探討，有待未來更多職場員工身體
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活動與肥胖之相關研究進行探討，可進一步了解全球包含亞洲的相關實

證研究趨勢。 
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三、職場員工靜態行為與肥胖之關係討論 

根據表 13 至 16 職場員工靜態行為與肥胖之關聯性分析結果發現，

職場員工上下班日「連續 30 分鐘久坐時間 3.50 小時/天」與肥胖之關聯

性達顯著正相關，無論是否經過個人背景因素之調整，模式一、模式二皆

顯示職場員工上下班日「連續 30 分鐘久坐時間 3.50 小時/天」與肥胖之

關聯有達統計上之顯著相關，表示上下班日連續 30 分鐘久坐時間＜3.50

小時/天的職場員工，相較於上下班日連續 30 分鐘久坐時間≧3.50 小時/

天的職場員工，有 0.301倍肥胖的機率。此研究結果顯示越低的久坐時間，

罹患肥胖的機率越小，與本研究 (表 3、表 4) 相關文獻結果一致。 

針對上下班日「連續 30 分鐘久坐不中斷頻率 4.86 次/天」、上下班日

「中斷久坐的頻率 67.29 次/天」與肥胖之關聯性未達統計上顯著相關。

進一步了解其他實證研究結果，發現總久坐時間、中斷久坐頻率與肥胖的

關聯傾向於不顯著的 (Pulsford et al., 2013) 或不一致 (Pinto Pereira & 

Power, 2013)關聯，主要因為這些關聯可能會受到性別 (Parsons et al., 

2008)、身體質量指數 (BMI) 和 MVPA (Lynch et al., 2011) 的影響。雖然

本研究結果與文獻查證結果部份不一致，可能原因為本研究女性參與人

數較多，且間接人員參與比例遠大於直接人員，導致研究結果不一致。 

整體而言，久坐不動的生活方式是一種新興的健康問題，與各種健康

結果有關，包括成人肥胖風險，受到了廣泛關注。然而，將靜態行為與成

人肥胖風險的研究引發了爭議，主要因為未能提供具有臨床意義的證據

(Thorp et al., 2011)。一些研究人員推測，研究結果不一致的一個原因可能

是對靜態行為的主觀測量的依賴。相反，使用客觀測量的靜態行為與透過

身體質量指數 (BMI) 或腰圍 (WC) 測量的肥胖相關的研究也產生了不

一致的結果 (Healy et al., 2008; Owen et al., 2011)。 
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過去研究中斷久坐頻率之相關文獻雖然說明，成年人超過 90 分鐘的

久坐，應進行中斷 5-10 分鐘 (Singapore Health Promotion Board,2011)，且

每隔 30 分鐘應中斷一次 (Diaz et al., 2017)，目前國際相關研究對於久坐

時間合理中斷次數及頻率，較缺乏充足證據，故本研究可作為未來相關研

究之參考；明確的是可知改善靜態行為是職場員工重要議題，目前國內尚

缺乏客觀測量職場員工靜態行為與肥胖關係之相關研究，有待未來更多

職場員工靜態行為與肥胖之相關研究進行探討。 
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第五章  結果與建議 

本章依研究結果與討論，整理出結論及建議，第一節為本研究之結論；

第二節為本研究之建議。 

第一節  結論 

一、職場員工身體活動、靜態行為與肥胖之現況 

本研究對象女性佔多數 64.7%；工作年資平均為 5.75 年；工作屬性

以間接人員佔最多 78.4%；久坐時間平均為 10.39 小時/天，遠超過我國衛

生福利部國民健康署建議上限為 6 小時；連續 30 分鐘久坐時間 3.68 小時

/天；輕強度身體活動及中高強度身體活動皆未達成人每日建議量；整天

身體活動時間亦不足建議量，過重至肥胖之比率為 43.1%，與世界衛生組

織 (WHO) 及台灣調查之肥胖率雷同。 

二、職場員工身體活動與肥胖之關聯性 

本研究結果顯示職場員工「輕強度身體活動 180 分鐘/天」與肥胖之

關聯有達統計上之顯著負相關，表示輕度身體活動時間越多肥胖率越低。 

二、職場員工靜態行為與肥胖之關聯性 

本研究結果顯示職場員工「連續 30 分鐘久坐時間 3.50 小時/天」與

肥胖之關聯性達顯著正相關，表示久坐時間越少肥胖率越低。 

  



73 

 

第二節  建議 

本研究客觀測量職場員工身體活動、靜態行為與肥胖之關聯性，根據

相關研究結果及實證研究資料，提供以下建議： 

一、職場員工身體活動與肥胖之實務建議 

從本研究結果發現職場員工上下班日「輕強度身體活動 180 分鐘/天」

與肥胖之關聯有達統計上之顯著負相關，因此建議未來在職場健康促進

政策擬定，可著重於增加職場員工輕度身體活動之策略，即可有效預防肥

胖之發生率。對於許多成年人來說，僅通過娛樂達到這種水平的活動可能

具有挑戰性，因為現今社會大多數成年人花費大量時間進行靜態行為，包

括坐著、看電視、玩電子遊戲和使用電腦，因此實證研究提出，中度和劇

烈的身體活動為體重管理建議的策略 (Wiklund, 2016)，未來可做為職場

及政府單位制訂相關健康政策及策略之依據；學術上本研究結果在職場

員工輕強度身體活動與肥胖之關係有顯著負相關，可作為未來相關研究

之參考依據。 
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二、職場員工靜態行為與肥胖之實務建議 

從本研究結果發現部分靜態行為指標與肥胖無直接相關，建議未來

相關研究之樣本應盡可能包含各族群之職場員工及最大化樣本，並以多

數實證研究結果最具研究參考價值之客觀測量方式進行相關研究，避免

主觀評估方式，如問卷等，可降低相關研究結果誤差。本研究結果顯示職

場員工上下班日「連續 30 分鐘久坐時間 3.50 小時/天」與肥胖之關聯性

達顯著正相關，因此於未來職場健康促進策略設計中，需將減少靜態時間

納入必要之健康促進計畫中，首先須改變職場員工靜態行為，減少各項久

坐時間及增加中斷久坐行為，並讓員工了解靜態行為對於健康之危害，增

加靜態行為之危險因子之健康識能，讓員工自主培養有益健康之健康行

為。 
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