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摘要 

背景與目的：近年來隨著經濟成長、醫學發達且衛生環境改善等因

素，人的壽命越來越長，人口老齡化成為目前全球共同面臨的問

題。若老化是人生中不可或缺的自然組成部分，人們是否可以在生

命早期建立均衡的飲食及運動習慣來擁有良好的身心狀態以達到健

康老化的目的，進而擁有良好的生活品質及幸福的老年生活。因

此，本研究旨在探討台灣地區中年人的飲食及運動習慣與生活品質

及幸福感間的相關性。 

材料及方法：本研究採橫斷性問卷研究方式，於民國 111 年 06 月 15

日至 111 年 09 月 30 日期間，公開招募台灣地區年滿 45-64 歲的中年

人進行線上問卷調查，共回收有效問卷 201 份。問卷內容包含個人

基本資料及運動習慣、飲食頻率問卷(FFQ)、簡明版世界衛生組織生

活品質問卷(WHOQOL-BREF)、幸福指數量表。問卷資料以 SPSS 統

計套裝軟體進行分析。 

結果：本研究平均問卷受訪者年齡為 52.5±5.1 歲，在各類飲食類別

中以蔬菜類與整體生活品質(自評健康狀態、心理範疇、社會關係)及

幸福感呈現顯著差異，其中以 56-64 歲的族群較會選擇蔬菜及水果

類的飲食；豆魚蛋肉類與生活品質中的社會關係亦呈現顯著差異；
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其餘類別飲食與生活品質及幸福感皆未達顯著差異。運動習慣部份

與整體生活品質呈現顯著差異；與幸福感則未達顯著差異。 

結論：研究結果顯示台灣地區中年人的運動習慣與整體生活品質存

在相關性；蔬菜類飲食的攝取與整體生活品質及幸福感亦存在相關

性。良好的飲食及運動習慣是最直接、安全和具有成本效益的一種

健康策略，建議可做為中年人良好生活型態建立之參考，為健康老

化做準備。 

關鍵字：飲食、運動、生活品質、幸福感、中年人 
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Abstract 

Background and Purpose：In recent years, with the factors such as 

economic growth, advances in medicine and improvements in the 

sanitation environment, people are living longer and population aging has 

become a common issue worldwide. If aging is an essential natural 

component of life, can people establish balanced diet and exercise habits 

early in life to achieve healthy aging, leading to a better quality of life and 

well-being? Therefore, this study aims to explore the relationship of 

lifestyle(dietary and exercise habits) with quality of life and well-being 

for middle-aged in Taiwan. 

Materials and Methods: A cross-sectional questionnaire was used in this 

study. Participants were adults aged 45-64 in Taiwan. The questionnaire 

survey took place on line from June 15, 2022 to September 30, 2022. A 

total of 201 valid questionnaires were returned. The questionnaires 

included basic personal information, exercise habits, food frequency 

questionnaire (FFQ), the short version of the World Health Organization 

Quality of Life questionnaire (WHOQOL-BREF), and the personal well-

being index. The questionnaire data were analyzed by using the SPSS 

statistical software package.  
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Result: This study found that the average age of the questionnaire 

respondents was 52.5±5.1. There were significant differences in vegetable 

consumption and quality of life (self-rated health status, psychological 

domain and social relationships domain) and well-being. The group aged 

56-64 tended to choose a diet rich in vegetables and fruits. There were 

also significant differences in the consumption of protein and the social 

relationships domain. However, there were no significant differences in 

the other dietary categories with respect to quality of life and well-being. 

Regarding exercise habits, there was a significant difference in quality of 

life, but none in well-being. 

Conclusion: The results of this study indicate a correlation between 

exercise habits and quality of life among middle-aged in Taiwan. 

Furthermore, there is also a correlation between the consumption of 

vegetables and quality of life and well-being. Maintaining good dietary 

and exercise habits is a direct, safe, and cost-effective health strategy, 

which can be suggested as a reference to establish healthy lifestyle for 

middle-aged people and preparing for healthy aging. 

Keywords: diet, exercise habits, quality of life, well-being, middle-aged  
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第一章 緒論 

1.1 研究背景及動機 

近年來由於國民所得提高、經濟成長及醫學發達、衛生環境改

善等等因素，人的壽命越來越長，人口老齡化成為目前全球共同面

臨的問題，其所產生的社會、經濟與健康的議題影響層面甚廣。根

據國家發展委員會(2020)報告指出，台灣於 2018 年，老年人口達百

分之十四，正式邁入世界衛生組織 W.H.O.所定義的高齡社會，預計

將於 2025 年來到百分之二十，邁入超高齡社會。然而活得久並不一

定活得好，當壽命延長時，若未能同時在生活上維持個人身心健康

的狀態，保有心理層次的安適與滿足，則壽命的延長對個人而言無

異只是痛苦的延長，毫無意義。 

顯而易見，每個人都期望自己的老化過程順利，希望在壽命延

長的同時，亦保有健康的身心，得以安享老年生活。因此，在長壽

的同時，個人對於健康應有更完整的認知，而不是像過去一樣，仍

然保有沒有疾病就是身體健康的狹義觀念，改以追求個人的健康老

化為目標。然而，這樣的老化並不會主動到來，必需要靠個人在日

常生活中維持良好的生活型態，以達到健康老化的目的。 

在變老的同時過上美好的生活取決於幾個因素，例如營養充
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足、身體健康、進行日常生活活動的能力、生活方式、社會支持和

心理健康等等(Grønning et al., 2018)。Myint et al. (2007)研究顯示，

大量攝取水果和蔬菜可以降低慢性病風險。Grønning et al.(2018)亦

發現充足且營養的飲食可以預防疾病延緩病程，協助老年人達到其

最大壽命；過多不健康的食物攝取容易造成憂鬱，影響老年人的心

理健康，進而影響到老年生活品質。而合宜的運動則可幫助促進體

內血清素的增加和腦內啡的釋放(An et al., 2020)亦是令心情愉悅，感

受生活滿意的重要條件。由此可知，隨著年齡的增長，為了保有良

好的老年生活品質，達到健康老化的目的，均衡的飲食及良好的運

動習慣是不可或缺的重要環節。 

綜合上述可知，良好的飲食及運動習慣對於個人的身體健康有

正向的幫助，甚至可以改善心理情緒及認知行為。因此本研究目的

為瞭解台灣地區中年人飲食行為及運動習慣現況，同時探討飲食及

運動習慣與生活品質及幸福感之關聯性。 
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1.2 研究目的 

台灣地區人口結構老化所帶來的衝擊，若老化是人生中不可或

缺的自然組成部分，我們是否可以在生命早期透過良好的飲食及運

動習慣來擁有良好的身心狀態以達到健康老化的目的，進而擁有良

好的生活品質及幸福的老年生活。因此，本研究旨在探討台灣地區

中年人的飲食及運動習慣與生活品質及幸福感間的相關性，研究目

的如下： 

1. 探討不同人口學特徵中年人飲食及運動習慣之差異 

2. 探討不同飲食及運動習慣中年人生活品質之差異 

3. 探討不同飲食及運動習慣中年人幸福感之差異 

4. 探討中年人生活品質及幸福感之相關性  
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第二章 文獻回顧 

2.1 健康與生活型態 

早在 1948 年世界衛生組織 (WHO)根據公共衛生先驅之一

Andrija Stampar 的提議，將”幸福感(well-being)”一詞納入，為健康下

了定義”健康是生理、心理、和社會適應都處於安適圓滿的狀態，而

不僅是免於疾病或虛弱。”這樣的定義多年來都不曾改變過。因此，

健康應該被看成為是一個包括身體、心理和社會關係健康的全面性

概念。而近年來，健康老化的觀念亦受到高度的關注，這是由於目

前全球老年人口的增加，隨之而來的慢性病患病率也同時在增加，

老齡化所產生的醫療成本上升已成為全世界國家所需面臨的課題，

正視健康對人們的影響及重要性當然也就刻不容緩。 

世界衛生組織(WHO)在 2022 年的報告中指出：全球每年有

4,100 萬人死於非傳染性疾病(也稱為慢性病)，佔所有死亡人數的

74%。而每年這些疾病中，因心血管疾病導致死亡的 1790 萬人佔最

多數，其次是癌症 930 萬人、慢性呼吸道疾病 410 萬人和糖尿病及

因糖尿病引起的腎臟疾病死亡人數 200 萬人為主要類型。其中由吸

煙(包括二手煙)及飲酒過量所引起的癌症、鹽/鈉攝取過量所造成的

心血管疾病及因缺乏運動所造成的肥胖所衍生出的慢性疾病都是可
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改變的危險行為。其中，造成死亡人數最多的心血管疾病，更同時

是由不健康飲食和缺乏身體活動所造成的代謝性危險因素(包括：肥

胖和高血糖、高血壓、高血脂)，亦是可以利用健康的生活型態改

善。 

心理學家阿德勒(Adler)早在 1920 年首次出版的著作《生活型態

The Practice and Theory of Individual Psychology》一書中提出，人類

是生活型態的創造者，有能力影響改變和創造事物，而不僅是受到

遺傳和環境的決定。阿德勒假定人會設定目標並且依照目標前進，

且在追求目標的過程中展現每個人獨特的生活型態。經由上述可以

理解，在生命的任何階段改變生活型態，都對人們的健康有著重要

影響，且以早期改變的影響似乎最大。而採用健康的生活型態也就

是倡導一種以過程為導向，有助健康老化的方式 (Baltes & 

Carstensen, 1996)。在人們生命周期的過程中，早期養成的生活型態

以及在整個生命過程中任何階段所養成的健康習慣都會影響到人的

壽命及進入老年後的能力，許多對健康老化的理解也都涉及了整個

生命周期中所選擇的生活方式(Daniel, 2020)。衰老的模式並非僅由

一個關鍵因素來決定，英國營養和老齡化專家會議中強調，改變生

活型態（例如:飲食營養和身體活動）與身體組成、認知功能、情

緖、免疫功能和心血管健康息息相關(Calder et al., 2018)。這也就是
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生活型態醫學(Lifestyle Medicine)的新領域，可幫助優化老化的過程

並已在老年醫學中被認為是促進幸福感及提高生活品質的必要條件

(Friedman, 2020)。健康的生活型態被認為是擁有健康、預防疾病發

生及影響人們在老化的過程中是否過著健康生活的重要策略。 

在美國，慢性病相關衛生組織協會所發佈的健康指南都是利用

飲食營養及身體活動等可改變行為的共同特徵來降低癌症、心血管

疾病和其他主要疾病風險，促進整體健康。例如：美國心臟協會發

佈利用改善飲食和生活方式來降低普通人群心血管疾病風險

(Lichtenstein et al., 2006)；接著，美國糖尿病協會發佈利用營養健康

的食物和身體活動來保持適當的體重以避免因為肥胖而增加罹患糖

尿病的風險(Bantle et al., 2008)；美國癌症協會也發佈了利用健康的

飲食選擇和身體活動來降低罹患癌症的風險(Kushi et al., 2012)。健

康的飲食包括多吃水果、蔬菜、穀物、豆類和魚類，並減少鹽、糖

和紅肉的攝取，將有助於避免全球每年約 11 萬人死亡；不吸煙、限

量飲酒和充足的閒暇時間體育活動，每年可分別預防約 7 萬例、3 萬

例和 1 萬例死亡(Loef & Walach, 2012)。不抽煙、不過度飲酒、健康

的飲食、中高強度的運動和適當的身體質量指數(BMI)，都可能有效

的降低糖尿病、心血管疾病和癌症等慢性疾病的風險 (Li et al., 

2020)，而健康的生活型態組合更可產生加乘的健康益處，減少超過
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60%的過早死亡率(Zhang et al., 2021)。 

以上文獻都呼應了世界衛生組織(2022)所提出，不健康飲食、缺

乏運動、以及酒精飲用過量、抽煙等行為都會增加罹患慢性疾病的

風險，但這些危險的行為都是可以通過健康的生活型態而改變。生

活型態是一種生活上的分配及選擇，它也提醒人們注意健康不應該

只是治療疾病，更應該關注預防和促進健康的方法，以達到全面的

健康效益。 
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2.2 飲食型態與營養 

人類飲食型態的演變，是經由長時間的去適應環境，進而演化

出的結果。遠古時代的人類所能取到的飲食主要是吃野味、魚、未

經栽培的植物及偶而取得的蜂蜜和穀物當成食物，而飲食中的碳水

化合物則來自採集的植物水果和一些蜂蜜，飲食中並没有乳製品、

油、鹽、糖等加工食品，更没有如可樂一般的空熱量食物，這樣的

全食物飲食模式具有高含量的微量營養素及植物化學物質(Eaton & 

Eaton Iii, 2000)。而到了農業社會，小麥、稻米、玉米等碳水化合物

為人們提供了 50%以上的熱量需求(Luca et al., 2010)。一直到了近代

社會的飲食結構，不僅延續農業時代的高碳水化合物，再加上食品

加工技術的進步，糖和鹽等豐富口感的調味品也開始廣泛的添加在

各式各樣的食物或料理之中。這樣高碳水化合物及加工食品的飲食

型態與糖尿病和冠心病、肥胖症以及某些相關癌症的發生風險有關

(Augustin et al., 2015)。 

全食物和加工食品是日常生活中兩個截然不同的食物類別。全

食物是指不添加任何人工物質的天然食物，具有高密度營養價值，

它包括穀物、蔬菜、水果、肉、魚、蛋、豆類、堅果和種子；加工

食品大多含有高熱量、高脂肪、高糖和鈉，且為了增加生產過程中

的便利性、食品風味及延長保鮮期而使用食品添加劑，常見加工食
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品的例子包括：早餐麥片、蛋糕、餅乾、罐裝蔬菜和肉製品(如:香腸

和鹹肉乾)。全食物中含有各種營養素和生物活性成分，且不同的食

物組合以複雜的方式相互協同作用著，因此各種膳食攝取量的組成

之間如何取得的平衡可能很重要(Milte & McNaughton, 2016)。例

如，地中海式飲食，其特點包括食用大量的蔬菜、水果、魚類、全

穀物、豆類、橄欖油、堅果和種子及適量的酒精(通常為葡萄酒)攝

取，可以提供包括維生素 B 群、Omega-3 和豐富的抗氧化物質等一

系列營養。透過食用穀物、蔬菜和水果來獲取膳食纖維，以降低糖

尿病患者的血糖，增加胰島素敏感度(Fong et al., 2021)。Omega-3 脂

肪酸存在魚類和堅果種子中，而維生素 B 群存在於水果和蔬菜中，

兩者都是中樞神經系統功能的神經傳遞和遺傳表達以及穩定情緒狀

態的最重要營養素(Lachance & Ramsey, 2015)；水果和蔬菜亦富含抗

氧化物質的酚類化合物，可以保護大腦免因細胞膜的氧化而受損傷

(Payne et al., 2012)。全穀類和豆類富含人體所需的必需胺基酸「色

胺酸」，色胺酸是血清素的前導物質，而血清素是一種與幸福、積極

情緒密切相關的神經傳遞物質，在認知及情緒的調節中起著重要作

用(Jenkins et al., 2016)。 

營養在生命的各個階段，在決定健康和幸福方面佔有非常重要

的角色及作用(Calder et al., 2018)。良好的營養確保身體有足夠的能
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力來維持其運作功能(Keller et al., 2004)，其目的是維持生命的核

心。根據一項納入 5000 多名挪威人群的橫斷面研究中指出，一個人

吃西式或高度加工的飲食越多，患憂鬱和焦慮等精神症狀的風險就

越大。相反的，若是吃挪威傳統飲食(即攝取較多的魚類、水果、蔬

菜和乳製品)越多，就越能防止精神障礙發生的風險(Jacka et al., 

2011)。Eskelinen et al.(2011)針對芬蘭東部中年人所進行健康飲食與

生活方式對失智和阿茲海默症發展的關聯性研究中發現，中年健康

的飲食可能與晚年生活中罹患失智和阿茲海默症的風險降低有關。

Myint et al. (2007) 研究中也顯示，水果和蔬菜的攝取量與自覺健康

狀態呈現顯著正相關，大量攝取水果和蔬菜可降低慢性病發生的風

險。在 Loenneke et al.(2016)的研究中則指出，骨骼肌品質和力量的

下降是老年人死亡率、發病率和生活品質下降的主要原因，建議每

餐食用含有 30 至 45 克蛋白質的膳食可明顯增加腿部瘦體重和肌肉

力量，並改善肌肉品質、力量和身體表現。 

然而，各種食物所提供的能量和營養物質雖然可以維持身體機

能，修復身體組織，但若攝取過量卻也可能會影響身體健康(Fong et 

al., 2021)。例如，鈉雖然是人體十分重要的必需營養素，但每天攝

取過量的鈉會增加高血壓、心血管疾病、中風和腎臟疾病的風險，

從而導致健康受到影響(O’Donnell et al., 2015)。而肉類也一直是一個
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極具爭議的話題，它是富含重要營養素的食物，也是優質蛋白質的

重要膳食來源，但另一方面，攝取過量的肉類，特別是紅肉和加工

肉品被歸咎是罹患慢性病風險增加的原因，也與較高的全因死亡率

有關(Larsson & Orsini, 2014)。根據 Springmann et al.(2018)的研究指

出，低肉飲食模式不僅提供了充足的營養供應，並且大大降低了與

飲食相關的過早死亡率。 

通過上述研究可發現，飲食型態與營養對人體健康的重要性，

飲食的選擇、過量與不足，都為健康帶來不同的影響。 
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2.3 運動 

運動根據不同的概念衍生出各式不同的運動相關名詞，包括：

身體活動、運動及體適能等(Caspersen et al., 1985)。其名詞解釋定義

分別如下： 

(1)身體活動：骨骼肌收縮導致能量消耗所引起的任何身體運

動。凡是日常體能、運動、工作、家事或其他活動皆包含在

內。 

(2) 運動：屬於身體活動的一種類型，是一種有計畫性、結構性

及重覆性的動作，目的為提升體能或維持身體健康。 

(3) 體適能：身體適應並完成日常生活的能力，亦即心臟、血

管、肺臟與肌肉組織均能發揮有效的機能以勝任日常的工作及

休閒活動，並能靈活應付環境突發的緊急狀況。其可再細分為

健康體適能及競技體適能。 

而運動除了種類之外，還有強度之分，根據台灣衛生福利部國

民健康署將運動強度依據在運動時身體所感受到的吃力程度，分為

四大類，其定義分別為： 

(1) 費力(高強度)身體活動：持續運動 10 分鐘以上，身體會感覺

很累，呼吸和心跳也比平常快很多，也會大量流汗，無法邊活
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動邊跟身旁的人輕鬆說話。 

(2) 中度(中強度)身體活動：即使持續 10 分鐘以上的運動，只會

讓人感覺有一點累，呼吸及心跳比平常快一點，會流一些汗，

能順暢地與身旁的人對話，但無法唱歌。 

(3) 輕度(低強度)身體活動：屬於不太費力的輕度身體活動，因

此不能列入每週 150 分鐘身體活動累積量。 

(4) 坐式生活型態：僅是靜態的活動，也不能列入每週 150 分鐘

身體活動累積量。 

在一項研究中，測試了 2401 名白人雙胞胎志願者過去 12 個月

身體活動狀態與白血球端粒長度（Leucocyte Telomere Length，

LTL）間的相關性實驗說明了，久坐不動的生活型態對白細胞端粒

長度存在影響性，可能加速衰老過程(Cherkas et al., 2008)；而另一項

在 2022 年發表，由英國萊斯特大學利用超過 40 萬的生物樣本庫數

據進行分析，結果發現了走路速度中等或更快的人與走路慢的人相

比，服用控制膽固醇及血壓藥物較少，罹患慢性疾病率也比較低，

結果中也發現了步行速度與白血球端粒長度有著明顯的關係，走得

更快的人白血球端粒長度較長(Dempsey et al., 2022)，而白血球端粒

的縮短被視為是衰老與罹患相關慢性疾病的一種生物標記物。以上
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研究都提供臨床醫生可利用定期運動來對抗衰老的一個強而有力的

資訊。另外一項在 1992 年到 2006 年間，以 1880 名居住在紐約州紐

約市沒有罹患失智症的社區老人為樣本，所蒐集到的研究資料中也

指出，僅有一些身體活動的老人罹患阿茲海默症的風險降低至

29%~41%，而有較大量體育活動的老人罹患阿茲海默症的風險更是

減少高達 37%~50%。這也說明了，與缺乏身體活動的人相比，更多

的身體活動與降低罹患阿茲海默症的風險有關 (Scarmeas et al., 

2009)。 

根據 ACSM(美國運動醫學會)第 10 版最新指南中指出，ACSM-

AHA(美國運動醫學會-美國心臟協會)聯合對成年人應有的體能活動

所做的主要建議為：至少每週 150 分鐘的中等強度有氧體能活動或

每週 75 分鐘的高強度有氧體能活動。若為了獲得更多更廣泛的健康

益處，成年人應該將他們的有氧體能活動增加到每週 300 分鐘的中

等強度或每週 150 分鐘的高強度有氧體能活動(Medicine)。大規模的

流行病學研究的統計中也說明了每週增加一次高強度運動和中高強

度運動，全因死亡率降低幅度較大，而中低強度的日常身體活動(包

括家庭活動、園藝和散步)的全因死亡率降低幅度較小(Samitz et al., 

2011)。而在另一項長達 8 年，藉由腳踏車的運動測試觀察中指出，

即使是適度的身體活動也與全因死亡率的大幅下降有關，主要是與
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心血管疾病和癌症的發病率較低有關(Blair et al., 1989)。 

綜合上述可知，運動為人們身心所帶來的益處及減少與老化過

程相關的身體影響甚大，是久坐不動的現代人生活中，不可或缺的

健康要件。因此，為瞭解本研究受訪者之運動習慣，根據 ACSM-

AHA 對成年人所提出的運動建議，將受訪者依所填問卷之：運動後

的感受、每週運動次數及每次運動的時間，統整出運動習慣是否符

合 ACSM-AHA 運動建議，並歸納為：＂運動達 ACSM 標準＂及＂

運動未達 ACSM 標準＂兩大類。 
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 2.4 生活品質 

2.4.1 生活品質定義 

生活品質最早是由古希臘哲學家亞理斯多德(Aristotle)在其著作

《尼各馬可倫理學》(The Nicomachean Ethics)一書中所提出，從

「幸福(eudaimonia)、快樂(happiness)」的角度來看生活品質，他認

為快樂的人事情較能順利進行、也可以活得更好，並強調幸福和快

樂是人類最終追求的目標之一，可以說是生活品質最早的概念。而

不同生活背景的人從各個不同領域切入，對生活品質便會有不同的

看法及解釋，例如：心理學家、醫生學者、護理學家、經濟學家、

社會學者…等，都賦予了生活品質全然不同的意義，涉及各個生活

領域和個人價值觀，所包含的層面範圍相當廣泛。 

生活品質雖然没有一致性的定義，但包含了客觀的衡量指標，

如：個人的健康功能、財務狀況、居住環境及社會地位及主觀的衡

量指標，如：自覺生活的幸福安寧狀態(王麗惠 & 劉芹芳, 2005)。一

般被認為是對生活各個面向的滿意度、社會功能、日常生活活動以

及身體的健康(Aki et al., 2008)。在老年人的研究中，生活品質則被

臨床醫生用來作為描述老年人對處理生活重要事項能力的統稱。與

健康相關的生活品質，則強調個體生命存在期間所被賦予的價值，
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會因健康功能狀態的改變、疾病的損害及治療或醫藥政策而影響其

生活品質，是目前最被醫界所重視的(梁金麗, 2001)。而根據世界衛

生組織生活品質問卷開發團隊對生活品質的定義則是：個人在其生

活的文化價值體系中，對自己所設下的標準及人生目標、期望與其

在生活各方面所關注的重點…等與生活相關的感受程度，涵蓋了心

理範疇(psychological domains)、生理範疇(physical domains)、社會關

係(social relationship)、獨立程度(level of independence)、心靈/宗教/

個 人 信 念 (Spirituality/Religion/Personal Beliefs) 、 環 境 範 疇

(environment)等六大範疇(Group, 1998)。 

綜合上述可發現，生活品質為一個多面向的綜合性概念，可以

被看作是一種結合了物質和非物質層面的整體滿意度和幸福感受。

本研究根據世界衛生組織生活品質問卷開發團隊對生活品質的定

義，採用姚開屏教授等人所編制的＂台灣簡明版世界衛生組織生活

品質問卷＂，問卷內容包含了 2 題突顯台灣地區特有的本土文化特

性題目共 28 題，並將問卷原來的六大範疇簡化成四個主要範疇為：

生理健康範疇(包括原來的生理及獨立程度範疇)、心理範疇(包括原

來的心靈 /宗教 /個人信念 )、社會關係範疇及環境範疇 (姚開屏 , 

2002)。問卷內容精簡、施測時間簡短且涵蓋完整的範疇，並具有良

好的信效度，是適合中老年人使用的生活品質問卷。  
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2.4.2 飲食營養與生活品質 

近年來，因為人們重視健康和成功老化的觀念發生了轉變，成

為晚年的生活品質更勝於壽命年數的長短，而這樣的轉變也讓人們

意識到健康生活型態的重要性。在一項針對居住在澳洲 55 至 65 歲

高達 2000 多名的老年人，利用飲食品質指數評估所做的調查，在堅

持健康飲食攝取的兩年後發現，對地中海飲食依從性較高的老年人

與認知障礙風險降低有關，這結果為健康飲食攝取影響大腦健康的

重要性提供了進一步的證據，而地中海飲食正是以大量攝取蔬菜及

水果為其飲食型態的重點。研究中也進一步觀察到，飲食營養更好

的老年人與擁有較佳的健康相關生活品質相關(Milte et al., 2015)。在

另一項多達 17,000 名 35 歲以上的義大利 Moli-sani 地區的公民所進

行的研究中指出，生活品質中的健康範疇與地中海式飲食模式呈正

相關，並且與不健康的飲食型態呈負相關，研究中也指出，膳食纖

維攝取多寡對於改善心理健康有良好效益，與心理健康狀態呈正相

關(Bonaccio et al., 2013)。較高的水果和蔬菜總攝取量與身體功能健

康之間存在顯著相關，是維持中老年人生活品質的重要因素(Myint 

et al., 2007)。 

在獨立生活的老年人中，飲食攝取營養密度低，蛋白質、維生

素和礦物質攝取不足是特別需要關注的飲食營養問題(Han et al., 
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1998)。由老化引起或與老化相關的身體因素，例如嗅覺和味覺、咀

嚼和吞嚥功能以及胃和腸道等的功能衰弱會影響某些營養的吸收，

而這些狀態的改變也可能影響身心健康方面的變化，進而可能會影

響生活品質(Amarantos et al., 2001)。Jiménez-Redondo et al.(2014)在

非機構老年人的營養狀況對健康相關生活品質的影響，研究中觀察

到健康相關生活品質與營養不良風險之間的關係，當蛋白質、硒、

鎂、磷、脂質和菸鹼酸攝取量增加時，促進了健康相關的生活品

質。然而，另一項為期 12 年，在澳大利亞以 752 名 60 歲及以上的

老年人為樣本，針對蛋白質攝取量與老年人健康相關生活品質變化

的前瞻性研究中指出，總膳食蛋白質攝取量與健康相關生活品質之

間沒有關係，但來自動物，紅肉和加工動物來源的蛋白質攝入量與

健康相關生活品質評分的惡化有關(Matison et al., 2022)。在加拿大一

項招募了 367 名體弱老人的研究中指出，相較於低營養風險的老年

人，攝取較優質飲食營養的老年人身體良好、健康天數較多和整體

生活品質也較高，這表示飲食營養與生活品質之間存在關係(Keller 

et al., 2004)。 

良好的飲食營養確保身體有足夠的營養素來維持其功能，並防

止因缺乏飲食營養所引發的併發症包括：身體、心理、醫療及社會

問題，進而提升個人生活品質。  



 

20 
 

2.4.3 運動與生活品質 

在美國，大約 700 萬名 65 歲以上的老人依靠他人説明及幫忙完

成日常生活的一些基本活動，根據美國第三次全國健康和營養檢查

調查 NHANES III 的數據顯示，80 歲及以上的老人中有 23%無法自

己準備飯菜、17%的人無法行走。而日常生活活動能力對於確保獨

立生活至關重要，包括日常自我護理能力以及與烹飪、飲食和獲取

食物相關的其他功能，對整體生活品質具有重要的貢獻(Drewnowski 

& Evans, 2001)。可以控制生活的人比起那些生活需要被協助的人擁

有更多的生活滿意度(Atchley, 1985)。 

美國芝加哥一項以超過 900 名在前測評估中没有罹患失智的社

區老人所做的實驗，在他們的腿部及手臂的 9 個肌肉群中測試力

量，總結為肌肉力量綜合測量，並在 3.6 年的隨訪後，有 138 名老人

罹患阿茲海默症，實驗結果發現，老年人的肌肉力量與罹患阿茲海

默症和認知能力下降之間存在關聯性(Boyle et al., 2009)。肌肉力量

和平衡的變化與心理和身體功能的變化呈正相關，長期每天進行低

至中等強度的運動與每周僅進行 3 天的高強度運動相比，更可能提

高老年人的生活品質(Rejeski & Mihalko, 2001)。另一項在韓國，研

究目的為探討北歐式健走對憂鬱症高風險老年患者的身體功能影

響，實驗以 32 名老年人隨機分配所做的 12 週研究結果指出，只有
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北歐式健走組在憂鬱、肌肉力量和平衡方面表現出顯著改善，並且

兩組在憂鬱、肌肉力量和平衡方面存在顯著差異，其結果顯示，北

歐式健走可能是預防老年人精神障礙和改善身體功能的一種選擇(An 

et al., 2020)。由上述可知，從身體活動中所展現出對身體機能的信

心亦可以概念化為自我的內在資源，從而影響心理健康。 

在一項進行了為期 7 周的隨機運動介入實驗中，未經訓練的參

與者被隨機分配到有氧運動組或伸展對照組，參與者完成了包括憂

鬱和焦慮的測量問卷來評估心理變數，並在測試前和測試後抽血以

測量體內的血清素濃度，經過混合設計的變異數分析(ANOVA)後顯

示，有氧運動組的憂鬱程度低於拉伸對照組，研究結果也發現，血

清素濃度的變化調節了運動和憂鬱症之間的關係 (Wipfli et al., 

2011)。在另一項招募了年紀在 18 至 50 歲、男女性各 32名，有定期

進行耐力運動並且沒有嚴重精神或身體疾病史的健康成人，同時在

跑步與步行的運動鍛鍊實驗中所提供的結果證明，體內內源性大麻

素（eCBs）濃度的上升伴隨著耐力運動後欣快感的增加和焦慮程度

的降低(Siebers et al., 2021)。運動已被證明是各種焦慮症的有效且具

有成本效益的治療選擇，與抗憂鬱藥物相比，運動作為輕度至中度

憂鬱症的一線治療效果更好，若將運動當成藥物的輔助治療時，也

被證明可以改善憂鬱症狀(Carek et al., 2011)。通過定期的運動讓老
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年人們能擁有一個積極有活力的精神生活，不僅提升了老年人的認

知功能及生活滿意度，身體健康及體能都受到了運動的影響。而身

體健康和精神健康是影響老年人生活品質的重要因素，因為它們決

定了老年人能夠參與生活的能力程度，進而影響生活的品質

(Hawkins & Anderson, 1996)。 

綜合上述，身體活動所產生的身體功能改變往往會與老化過程

身心狀態息息相關，並且一直被證明與改善身體健康、生活品質、

認知功能和心理健康有關。 
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2.5 幸福感 

2.5.1 幸福感定義 

幸福感是相當主觀的概念，也是衡量個人生活品質的綜合心理

感受，每個人都對其有專屬的想法及定義。而在英文中也用了不同

的表達詞來詮釋幸福感，例如：Happiness(幸福快樂)、Well-being(幸

福感)、Psychology well-being(心理幸福感)、Subjective well-being(主

觀幸福感)、Objective well-being(客觀幸福感)、Eudemonia(幸福)等

等，雖然在中文翻譯上普遍都是以幸福做為解釋，但細究其中的涵

義仍是各有不同。而不同的學派源於相異的背景，對於幸福感亦從

各個角度給予各式的詮釋。 

英國國家健康與臨床研究所 (National Institute for Health and 

Clinical Excellence, NICE)認為，幸福感的定義可分為三部份，包括

情緒幸福感(emotional well-being)、心理幸福感(psychological well-

being) 及社會幸福感 (social wellbeing)(Davis et al., 2010)。學者

Tersa(1999)研究發現，健康的身心、家庭和諧、自我接納以及與人

建立正向的關係、人生目標及自我成長，都是增進心理幸福感的因

素。而社會的支持可以提升個人的心理健康，並滿足基本需求，使

其有能力去適應身邊的一切環境變化，進而產生幸福感(Bolger & 
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Amarel, 2007)。若以個人角度來看，有能力去處理日常事務的老

人，也會有信心在未來可以勝任照顧自己的責任，進而認為自己是

個能力好、有用的人，有助於老年人心理上幸福感的提昇(Willis et 

al., 1992)。Andrews & Withey (1976)對幸福感所下的定義則是，由生

活的滿意程度及對正負面情緒程度的感受力，整體評估而成其對幸

福的感受。這樣的定義不僅兼顧了人們的認知功能與幸福感間的關

係，更兼顧了情緒對幸福感帶來的影響(陸洛, 1998)。因此，本研究

根據前述定義，採用精神健康基金會創辦人胡海國教授所制定的幸

福指數量表，此量表為胡海國教授與楊聰財等學者於 2006 年所編制

的台灣精神健康指數量表中挑選出 8 題所制定而成的臨床簡易測量

的幸福指數量表，針對心身健康、生活掌握、個人價值與家庭功能

等 4 個層面做為評估的方向(楊聰財 et al., 2006)。 
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2.5.2 飲食營養與幸福感 

在過去幾年中，營養精神病學是迅速崛起的一門與飲食營養和

心理健康領域相關的流行病學，針對精神障礙族群的飲食和營養攝

取做進一步的研究與建議，是預防醫學的途徑之一。 

一項在紐西蘭 281 名平均年齡為 19.9 歲(±1.2)的年輕人連續 21

天，利用網路線上日記將每日食物攝取及每日的正、負向情緒紀錄

下來，用於了解每日食物攝取與當日情緒間的關聯性並預測其對第

二天的影響，實驗結果發現，每天食用約 7-8 份水果或蔬菜，顯著

的促進年輕人的正向情緒健康，提昇幸福感(White et al., 2013)。世

界衛生組織(WHO)也建議每天攝取 5-8 份(約 400-600 克)水果和蔬

菜，以減少因為微量營養素缺乏、心血管疾病、癌症、認知障礙和

其他與飲食相關所引起的健康狀況風險。近年來，許多涉及水果、

堅果和蔬菜的臨床前研究已經確定了它們所具有的營養和植物化學

成分對大腦的健康和認知存在潛在的影響性(Miller et al., 2017)。另

一項以 527 名西班牙青少年為樣本，評估地中海飲食依從性與健康

相關生活品質和主觀幸福之間的關係，所得到的研究結果也指出，

遵從地中海飲食型態與主觀幸福感和健康相關生活品質呈現正相關

(Ferrer-Cascales et al., 2019)。 

Milte & McNaughton(2016)指出，更好的健康飲食營養與老年人
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更好的健康相關生活品質，身體功能、心理健康及幸福感之間存在

關聯性。一項以挪威 11,619 名 65 歲以上老人所做的飲食型態與幸福

感間的相關性，線上問卷研究結果顯示出，比起攝取更多不健康飲

食型態的老年人，健康飲食型態的老年人心理健康問題較少及擁有

更高的幸福感(André et al., 2017)。以上也呼應了台灣學者刑占軍在

本土心理學研究中所提出，一個幸福的人必需先擁有健康的心理(邢

占軍, 2005)。 

綜合上述可得知，健康良好的飲食型態所攝取到的營養，對不

論青少年或老年人的大腦在認知功能及心理健康上都有相當正向的

影響，並且反應在較佳的生活品質及幸福感上。綜合上述亦可將其

因果分析出：健康的飲食營養有助於身心健康，而擁有健康將會提

高人們的幸福感受。 
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2.5.3 運動與幸福感 

運動對身心健康有益是眾所皆知的，它為人們提供身體健康益

處，例如：改善身體成分和功能能力、降低疾病風險、減輕體重

(Penedo & Dahn, 2005)。在一項整合分析的研究中指出，所有觀察性

研究都顯示出每周只需 10 分鐘的體育活動或每周 1 天的運動鍛鍊就

可能提高幸福感，並表示有氧運動和伸展/平衡運動都能有效的提高

幸福感，身體活動與幸福感之間存在一致的正相關(Zhang & Chen, 

2019)。 

在一項針對挪威中部 13-18 歲青少年學生的橫斷面研究調查身

體活動、壓力和幸福之間的關聯性中指出，每周參加體育活動 2 至

3 次或更多的青少年與每周 1 天或更少的體育活動的青少年相比，壓

力較低且幸福感較高(Moljord et al., 2011)。而另一項針對韓國平均

15 歲的青少年所做的研究發現，每周做中高強度運動的天數多寡與

幸福感呈正相關；而每周至少參與一次運動與不參與運動的相比，

正常體重的青少年幸福感指數增加 1.4 倍，體重超重的青少年幸福

感指數更是增加到了 1.5 倍(Min et al., 2017)。以上幾項專門調查青

少年幸福感與運動之間的關係都發現了兩者之間存在關聯性。 

另外，針對一些特殊疾病的患者也有許多的文獻支持運動和幸

福感間的關聯性。一項在加拿大艾伯塔省埃德蒙頓針對 122 名淋巴
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瘤患者所進行的隨機對照試驗(62 名分配到常規護理、60 名進行 12

周的有氧運動訓練介入)結果顯示，經過有氧運動訓練的患者，其憂

鬱狀況明顯降低，且幸福感明顯提高(Courneya et al., 2009)。另一項

在澳洲探討 70 名平均年齡 14 歲腦癱年輕人的身體活動、健康相關

生活品質和幸福感之間的關係，研究結果也強調身體活動對腦癱年

輕人健康的潛在益處，是生活品質和幸福感的關鍵預測指標(Maher 

et al., 2016)。 

隨著健康老化的概念盛行，在一項由 174 名平均年齡 66.7 歲的

老年人參加為期 6 個月的隨機對照運動實驗後，1 年及 5 年時所完成

的心理測量結果發現身體活動與自我效能感、自尊和積極影響有

關，支持了身體活動可以對幸福感產生長期的影響(Elavsky et al., 

2005)。在另一項針對老年人健康益處的綜合分析中也指出，增加規

律的身體活動與降低老年人的全因死亡率及降低罹患失智，特別是

阿茲海默症的風險有關；利用身體活動減少脂肪量來改善身體組成

以降低血壓和預防中風以及 2 型糖尿病也已得到充分證實，對冠心

病的預防及血脂肪的降低都有積極影響及顯著益處；在預防某些癌

症(特別是乳腺癌和結腸癌)、增加骨密度和預防跌倒的研究亦得到支

持(Vogel et al., 2009)。 

綜合上述可知，身體活動被認為是提高生活品質和幸福感的一
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種方法，其影響的機制首先是改善了身體的健康，包括心血管、肌

肉力量及身體的功能；其次是通過改善心理狀況，如減少焦慮和憂

鬱，增加自我效能及自我認知來達到心理的健康。 
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第三章 研究方法 

本章將依據本研究所需的材料與方法，分別為（一）研究流

程；（二）研究架構；（三）研究對象及收案時間；（四）研究工

具；（五）研究資料統計分析法等五項，依序說明如下： 

3.1 研究流程 

本研究流程：根據研究背景、動機及目的確立研究方向後，進

行現有相關文獻資料蒐集及探討，並選擇與研究目的相符的量表進

行正式問卷的編制設計後發放。在正式問卷資料蒐集後整理並作統

計分析，最後根據結果進行討論。研究流程如圖 3-1 所示： 

 

圖 3-1 研究流程 

研究動機確立

相關文獻查證

量表選擇與問卷設計

正式問卷發放調查

問卷資料整理

資料統計分析

研究結果與討論
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3.2 研究架構 

本研究根據所蒐集資料的整理，歸納出人口學特徵、飲食行為

及運動習慣的生活型態、生活品質及幸福感等變項，形成此研究架

構。研究架構如圖 3-2 所示： 

 
 

 

圖 3-2 研究架構 
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3.3 研究對象及收案時間 

本研究以台灣地區年滿 45-64 歲的中年人為收案對象，於公開

資訊平台如 Facebook 社團及 line 群組發佈招募訊息，進行公開方式

招募。收案對象在閱讀本研究內容並同意參加此研究後逕行收案，

收案實施期間為民國 111 年 06 月 15 日至 111 年 09 月 30 日。受訪者

在詳閱知情同意書且確認無誤後開始進行線上問卷填寫，回收有效

問卷共 201 份。 

 

3.4 研究工具 

本研究以自編問卷進行橫斷式的調查，問卷內容包含四個部

份：(1)個人基本資料與運動習慣；(2)飲食頻率問卷(FFQ)；(3)簡明

版世界衛生組織生活品質問卷(WHOQOL-BREF)；(4)幸福指數量

表。 

3.4.1 基本資料與運動習慣 

基本資料包涵出生年次、居住地、婚姻狀況、有無子女及是否

同住、學歷、有無工作、職業類別、平均月收入金額，並蒐集身高
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及體重用來計算 BMI，評估是否過輕/超重，最後詢問受訪者是否正

在服用慢性病相關用藥等相關基本資料。運動習慣的部份則詢問受

訪者每週運動次數、每次運動時間、每次運動後的身體感受（分別

為：感覺輕鬆、有點出汗、尚未筋疲力竭、有點喘、全身出汗、心

跳加速等 5 個選項的複選題）及保持運動習慣持續多久時間等的個

人運動習慣部份。 

為了將受訪者歸類為”運動達 ACSM 標準”及”運動未達 ACSM

標準”。本研究根據台灣衛生福利部國民健康署(2022)定義，將運動

強度依據在運動時身體所感受到的吃力程度，把「感覺輕鬆」歸類

為低強度身體活動；「有點出汗」、「尚未筋疲力竭」、「有點喘」歸類

為中強度身體活動；「全身出汗」、「心跳加速」歸類為高強度身體活

動。因此題為複選題，若受訪者 5 個感受選項全部勾選或是低強度

及高強度同時勾選則直接視為”運動未達 ACSM 標準” 、低強度及中

強度同時勾選視為低強度身體活動、中強度及高強度同時勾選視為

中強度身體活動；再加上受訪者每週運動的次數及每次運動的時間

統計出符合 ACSM-AHA(美國運動醫學會-美國心臟協會)聯合對成年

人應有的體能活動建議(每週至少 150 分鐘的中等強度有氧體能活動

或每週 75 分鐘的高強度有氧體能活動)，將受訪者歸納為”運動達

ACSM 標準”及”運動未達 ACSM 標準”兩大類。 
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BMI 的計算為體重 kg/身高 m2 ，並依世界衛生組織建議將 BMI

標準定義在 18.5-24 之間，BMI 小於 18.4 代表體重過輕，大於 24.1

代表體重超重。 

3.4.2 飲食頻率問卷(food frequency questionnaire,FFQ) 

飲食頻率問卷(FFQ)常見於營養流行病學研究中，其所評估的是

在一段特定時間內之飲食攝取情況，較不易受短期時間的干擾造成

誤差。比起其他獲取膳食攝取量的方法如：二十四小時飲食回憶法

及飲食記錄法相比，節省較多蒐集資料所需的時間與人力，管理起

來相對容易，較適合大規模的調查(Briefel et al., 1992)。 

本研究所使用之飲食頻率問卷(FFQ)共有 28 題，依食物特性歸

類為：豆魚蛋肉類、奶類、蔬菜類、水果類及含糖飲料/甜點類等五

大類後，再依營養含量細分為 15 個子類。子類分類如下：豆魚蛋肉

類分為：豆類(第 9、10 題)、魚貝蝦蟹類(第 1、7、8 題)、蛋類(第

14 題)、家禽家畜類(第 2、3 題)、高脂肉類及肉製品(第 4、5、26

題)、肉臟類(第 6 題)；奶類分為：低/脫脂奶類(第 12、13 題)、全脂

奶類(第 11 題)；蔬菜類分為：蔬菜類(第 15、16 題)及醃漬蔬菜類(第

27 題)；水果類分為：水果類(第 17 題)及新鮮果汁類(第 18 題)；含

糖飲料/甜點類(第 22、23、24 題)。問卷之題目雖共有 28 題，在參
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考李雅雯(2001)的分類後，本研究最終編列 23 個題項至五大類飲食

中。 

在食用頻率上分為 8 個頻率，分別為：從來不吃或每月少於 1

次、每月 1-3 次、每週 1-2 次、每週 3-4 次、每週 5-6 次、每天 1

次、每天 2 次、每天 3 次或 3 次以上；給分部份則是根據各類飲食

的營養成份含量及該項飲食攝取頻率的最適當性計算出給分，如表

3.1 所示。各大類飲食所得的分數越高，代表飲食品質越佳。 
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表 3.1 飲食頻率之給分 

五大類飲食項目 子類食物名稱 

頻率別 

(粗體加大數字為該類最適合頻率及給分) 

從來不吃或 每月 每週 每週 每週 每天 每天 每天 3 次或 

每月少於 1
次 

1-3 次 1-2 次 3-4 次 5-6 次  1 次  2 次  3 次以上 

豆魚蛋肉類 

蛋類 0 1 3 3 3 3 0 0 

豆類 0 1 2 7 11 11 11 10 

魚貝蝦蟹類 0 1 2 5 8 8 8 6 

家禽家畜類 0 1 2 5 8 8 5 4 

高脂肉類/肉製品 2 2 2 2 1 0 0 0 

內臟類 0 2 7 7 4 3 0 0 

奶類 
低脂、脫脂奶 0 1 4 12 20 30 30 30 

全脂奶類 0 1 2 5 9 13 2 0 

蔬菜類 
蔬菜類 0 1 2 4 7 10 20 30 

醃製蔬菜類 0 1 3 8 13 13 8 6 

水果類 
水果類 0 1 2 6 10 15 30 30 

新鮮果汁 0 1 3 8 13 13 13 13 

含糖飲料/甜點類 

甜點、甜麵包類 0 1 1 3 5 5 5 3 

市售含糖飲料 3 3 3 2 1 0 0 0 

糖 3 3 3 2 1 0 0 0 

資料參考來源：李雅雯 2001         
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3.4.3 台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷(WHOQOL-

BREF) 

世界衛生組織(World Health Organization, WHO)於 1991 年開始

致力研究發展一份可做為研究臨床、衛生決策擬定及醫藥療效分析

的評估參考，並供跨地區的不同文化人們可使用的測量生活品質的

工具。研究之初結合了 15 個不同區域或國家作為研究的分部，最終

於 1996 年彙總發展出一份健康相關生活品質問卷，並定名為「世界

衛生組織生活品質問卷(WHOQOL-100)」，分數越高代表生活品質

越好(姚開屏, 2000)。世界衛生組織生活品質問卷發展至今，在世界

衛生組織的網站上已有超過 100 種以上不同語言的翻譯版本，可供

全球各地的人們使用。 

台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷(WHOQOL-BREF)乃是

由 WHOQOL 台灣版問卷小組於 1997 年中，向瑞士日內瓦研究總部

取得台灣版本的發展權，由台灣大學姚開屏教授等學者翻譯而成，

依照 WHOQOL 研究總部的規定，除了採用全球共通、結合不同國

家地區學者論點的 26 個題目外，另外還加上台灣地區特有的本土文

化特性題目 2 題而成為目前所使用的 28 題台灣簡明版世界衛生組織

生活品質問卷(WHOQOL-BREF)(姚開屏, 2000)。包含了自評生活品

質及自評健康狀態共 2 題（第 1、2 題）、生理健康範疇共 7 題(第
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3、4、10、15、16、17、18 題)、心理範疇共 6 題(第 5、6、7、11、

19、26 題)、環境範疇共 9 題(第 8、9、12、13、14、23、24、25、

28 題)及社會關係共 4 題(第 20、21、22、27 題)等四個範疇。在 28

題的問卷中含有 3 題的反向題(第 3、4、26 題)，其餘 25 題為正向

題，計分採用 Likert 五點式量尺評分方式，最低分為 1 分，最高分

為 5 分，受試者評估自己最近兩週的主觀生活品質作答，分數愈高

代表生活品質愈好。各範疇的計分為該範疇加總分數除以題數後乘

以 4 成為該範疇的分數，每個範疇分數範圍是 4 分~20 分，再將各範

疇得分加總後的分範圍為 16 分~80 分，分數愈高表示其整體生活品

質愈好(姚開屏, 2002)。 

3.4.4 幸福指數量表 

此量表乃由精神健康基金會所編定，以五點式量尺評量之幸福

指數量表。此量表共有 8 題，皆為正向題，每一題有 5 個選項，受

試者依照最近一個月的情形作答，計分採用 Likert 五點式量尺評分

方式，依次為「5 分」、「4 分」、「3 分」、「2 分」、「1 分」，

將 8 題的加總分數除以 4 再乘以 10 後得到總分，總得分小於 60 分

則代表幸福指數低、介於 60-79 分代表幸福指數中、大於 80 分代表

幸福指數高。  
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3.5 研究資料統計分析法 

本研究以統計套裝軟體 SPSS18.0 為分析工具，採用敍述性統計

(descriptive statistics)、卡方檢定(Chi-square test)、獨立樣本 t 檢定

(Independent Sample t test)、單因子變異數分析(One-way ANOVA)、

皮爾森積差相關分析(Pearson Correlation)來對所蒐集到的問卷個人基

本資料、飲食頻率問卷(FFQ)、台灣簡明版世界衛生組織生活品質問

卷(WHOQOL-BREF)及幸福指數量表進行分析主要變項間的差異性

與關聯性。並根據統計分析後的數據計算其結果的顯著性，設定顯

著水準為 0.05，若 p 值小於 0.05 表示具有顯著差異。 
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第四章 結果 

本研究旨在探討台灣地區中年人生活型態與生活品質和幸福感

間的相關性，以網路公開平台(Facebook 社團、line 群組)發佈訊息，

公開招募年齡介於 45-64 歲間之中年人進行線上問卷調查方式蒐集

資料，共收回 201 份有效問卷，以下就受訪者資料進行統計分析如

下。 

 

4.1 敍述性統計及基本資料分析 

本研究於網路公開平台(FB、line 群組)進行公開招募受訪者，共

回收 201 份有效問卷，所有基本資料分析結果如表 4.1 所示。 

依表 4.1 顯示出：平均問卷受訪者年齡為 52.5 歲，其中 45-55 歲

共有 142 人(70.6%)，56-64 歲共有 59 人(29.4%)；居住地以北部地區

最多，共有 134 人 (66.7%)，最少為東部及離島地區共有 5 人

(2.5%)；以婚姻關係來看，已婚者共 157 人(78.1%)佔絶大多數，其

次為離婚者佔 10.9%、未婚者佔 9.5%、分居或是喪偶者佔 1.5%；以

有無子女及是否同住來看，有子女並且同住者佔最多數共 140 人

(69.7%)、其次為有子女但未同住者共 34 人(16.9%)、無子女者則只

有 27 人(13.4%)為最少數；以教育程度來看：以大學學歷佔多數，
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共 74 人(36.8%)，其次依序為專科學歷 23.4%、高中職 23.4%、研究

所及以上 14.9%及國中以下有 4 人佔 2%為最少數；以工作狀態來

看，仍在工作中的有 150 人(74.6%)、已退休或待業者有 51 人

(25.4%)；以職業類別來看，以服務業佔大多數為 41 人(20.4%)，其

次依序為公司行號職員 13.9%、公教人員 13.4%、金融業 12.9%、醫

療保健業 12.4%、自由業/家管 11.4%、製造業 8.5%、自由經商

5%，最少的是運輸通信業有 4 人僅佔 2%；以平均月收入來看，以

50,000 元以上的有 84 人(41.8%)佔大多數、10,001~20,000 元的有 12

人(4.0%)為最少數，月收入低於 10,000 元的也佔 15 人(5.1%)之多；

以是否服用慢性病相關藥物來看，受訪者中 145 人(72.1%)没有服用

慢性病藥物，有在服用慢性病相關藥物者 56 人(27.9%)，而服用慢

性病相關藥物的 56 人中，以患有三高(高血壓、高血糖、高血脂)者

共 46 人，比例高達 82.1%、患有心腦血管疾病的有 7 人(12.5%)、患

有癌症的有 3 人(5.4%)；以身體質量指數(BMI)來看：數值居於正常

標準值(18.5-24)的佔 116 人(58.3%)為大多數、次之為體重過重者佔

73 人(36.7%)、過輕者則僅有 10 人(5.0%)為最少數，受訪者 BMI 平

均值則為 23.526，落於正常標準值的範圍中。 

由受訪者的運動習慣統計分析結果如表 4.2 所示：以每週運動

次數來看，每週運動僅 1 次或没有運動習慣的 71 人(35.3%)佔大多
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數、其次依序為每週運動 2 次的有 43 人(21.4%)、每週運動 3 次的有

38 人(18.9%)、每週運動 5 次以上的有 30 人(14.9%)、每週運動 4 次

的有 19 人(9.5%)佔最少數；以每次運動持續時間來看，以不超過 30

分鐘及持續 1 小時的各有 66 人(32.8%)佔大多數、其次為 1~2 小時的

有 50 人(24.9%)、2~3 小時的有 15 人(7.5%)、運動持續 3 小時以上的

佔最少數；以運動習慣持續時間來看，以僅有半年以上運動習慣的

68 人(33.8%)佔最多數、其次則是有 5 年以上運動習慣的共有 60 人

(29.9%)、1 年以上運動習慣的有 29 人(14.4%)、3 年以上運動習慣的

有 25 人(12.4%)、而 2 年以上運動習慣的僅有 19 人(9.5%)為最少

數；以運動後感受(複選題)來看，屬於高強度運動的「全身出汗」勾

選了 101 次(50.2%)佔最多數、「心跳加速」勾選 50 次(24.9%)；屬

於中強度運動的「有點出汗」勾選 66 次(32.8%)、「尚未筋疲力

竭」勾選 25 次 (12.4%)佔最少數、「有點喘」則勾選了 63 次

(31.3%)；屬於低強度運動的「感覺輕鬆」則被勾選了 67 次

(33.3%)。依照上述數據經統計歸納出，受訪者運動習慣達 ACSM 標

準的有 99 人(49.3%)、未達 ACSM 標準的有 102 人(50.7%)。 
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表 4.1 基本資料分析 

變項 人數 百分比% 平均數±標準差 

年齡 
  

52.6±5.072 

  45-55 歲 142 70.6  

  56-64 歲 59 29.4  

居住地區 
  

 

  北部地區 134 66.7  

  中部地區 44 21.9  

  南部地區 18 9.0  

  東部/離島 5 2.5  

婚姻關係 
  

 

  已婚 157 78.1  

  離婚 22 10.9  

  未婚 19 9.5  

  分居/喪偶 3 1.5  

有無子女及是否同住    

  有，目前同住 140 69.7  

  有，目前未同住 34 16.9  

  無 27 13.4  

教育程度    

  研究所及以上 46 22.9  

  大學 74 36.8  

  高中/高職 30 14.9  

  專科 47 23.4  

  國中以下 4 2.0  

工作狀態    

  有工作 150 74.6  

  退休/待業中 51 25.4   
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表 4.1 基本資料分析(續) 

變項 人數 百分比% 平均數±標準差 

職業類別    

  運輸通信業 4 2.0  

  醫療保健業 25 12.4  

  公司行號職員 28 13.9  

  服務業 41 20.4  

  金融業 26 12.9  

  製造業 17 8.5  

  公教人員 27 13.4  

  自由經商 10 5.0  

  自由業/家管 23 11.4  

月收入程度    

  0~10,000 元 15 7.5  

  10,001~20,000 元 12 6.0  

  20,001~30,000 元 19 9.5  

  30,001~40,000 元 38 18.9  

  40,001~50,000 元 33 16.4  

  50,001 元 以上 84 41.8  

是否有慢性病用藥    

  沒有 145 72.1  

  有 56 27.9  

慢性病用藥類型    

  高血壓 25 44.6   

  高血糖 10 17.9   

  高血脂 11 19.6   

  心腦血管疾病 7 12.5   

  癌症 3 5.4   

BMI    

  體重過輕 10 5.0 23.526±3.489 

  正常 118 58.7  

  體重過重 73 36.3   
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表 4.2 運動習慣資料分析 

變項 人數 百分比% 平均數±標準差 

每週運動次數   
 

  5 次以上 30 14.9  

  4 次 19 9.5  

  3 次 38 18.9  

  2 次 43 21.4  

  1 次或 0 次 71 35.3  

每次運動持續時間 
  

 

  3 小時以上 4 2.0  

  2~3 小時 15 7.5  

  1~2 小時 50 24.9  

  1 小時 66 32.8  

  不超過 30 分鐘 66 32.8  

運動習慣持續時間 
  

 

  5 年以上 60 29.9  

  3 年以上 25 12.4  

  2 年以上 19 9.5  

  1 年以上 29 14.4  

  半年以上 68 33.8  

運動後感受(複選題) 
  

 

  感覺輕鬆(低強度) 67 33.3  

  有點出汗(中強度) 66 32.8  

  尚未筋疲力竭(中強度) 25 12.4  

  有點喘(中強度) 63 31.3  

  全身出汗(高強度) 101 50.2  

  心跳加速(高強度) 50 24.9  

運動是否達 ACSM 標準    

  運動達 ACSM 標準 99 49.3  

  運動未達 ACSM 標準 102 50.7  
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4.2 不同人口學特徵與運動習慣差異比較 

為探討不同人口學特徵與受訪者運動習慣是否達 ACSM 標準的

差異性，本節利用卡方檢定(Chi-square test)進行以下分析，如表 4.3

所示。 

依表 4.3 結果顯示出，以年齡來看，45-55 歲運動運動達 ACSM

標準(以下以”運動達標”表示)的有 71 人，運動未達 ACSM 標準(以下

以”運動未達標”表示)的有 71 人，45-64 歲運動達標的有 28 人、運動

未達標的有 31 人，p 值 0.743；以居住地區來看，北部地區運動達標

的有 76 人、運動未達標的有 58 人，中部地區運動達標的有 20 人、

運動未達標的有 24 人，南部地區運動達標的有 3 人、運動未達標的

有 15 人，東部/離島地區運動達標的有 0 人、運動未達標的有 5 人，

p 值為 0.003，統計達到 p 值<0.05 的顯著水準；以婚姻關係來看，已

婚者運動達標的有 78 人、運動未達標的有 79 人，離婚者運動達標

的有 10 人、運動未達標的有 12 人，未婚者運動達標的有 10 人、運

動未達標的有 9 人，分居/喪偶者運動達標的有 1 人、運動未達標的

有 2 人，p 值 0.912；以有無子女及是否同來看，有子女並且同住者

運動達標的有 69 人、運動未達標的有 71 人，有子女但未同住者運

動達標的有 18 人、運動未達標的有 16 人，無子女者運動達標的有

12 人、運動未達標的有 15 人，p 值 0.805；以教育程度來看，研究
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所以上運動達標的有 23 人、運動未達標的有 23 人，大學運動達標

的有 39 人、運動未達標的有 35 人，高中/高職運動達標的有 11 人、

運動未達標的有 19 人，專科運動達標的有 23 人、運動未達標的有

24 人，國中以下運動達標的有 3 人、運動未達標的有 1 人，p 值

0.599；以工作狀態來看，仍在工作中運動達標的有 68 人、運動未

達標的有 82 人，已退休或待業者運動達標的有 31 人、運動未達標

的有 20 人，p 值 0.057；以職業類別來看，運輸通信業運動達標的有

3 人、運動未達標的有 1 人，醫療保健業運動達標的有 6 人、運動未

達標的有 19 人，公司行號職員運動達標的有 15 人、運動未達標的

有 13 人，服務業運動達標的有 21 人、運動未達標的有 20 人，金融

業運動達標的有 13 人、運動未達標的有 13 人，製造業運動達標的

有 12 人、運動未達標的有 5 人，公教人員運動達標的有 10 人、運

動未達標的有 17 人，自由經商者運動達標的有 7 人、運動未達標的

有 3 人，自由業/家管運動達標的有 12 人、運動未達標的有 11 人，p

值 0.076；以月收入程度來看，0~10,000 元者運動達標的有 6 人、運

動未達標的有 9 人，10,001~20,000 元者運動達標的有 9 人、運動未

達標的有 3 人，20,001~30,000 元者運動達標的有 9 人、運動未達標

的有 10 人，30,001~40,000 元者運動達標的有 18 人、運動未達標的

有 20 人，40,001~50,000 元者運動達標的有 15、運動未達標的有 18
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人，50,000 元以上者運動達標的有 42 人、運動未達標的有 42 人，p

值 0.551；以是否有慢性用藥來看，没有慢性病用藥者運動達標的有

72 人、運動未達標的有 73 人，有慢性病用藥者運動達標的有 27

人、運動未達標的有 29 人，p 值 0.855；以 BMI 來看，體重過輕者

運動達標的有 5 人、運動未達標的有 5 人，體重正常者運動達標的

有 55 人、運動未達標的有 5 人，體重過重者運動達標的有 39 人、

運動未達標的有 34 人，p 值 0.657。 

根據以上統計結果，運動習慣是否達 ACSM 標準僅與居住地區

間具有顯著差異。其餘在年齡、居住地區、婚姻關係、有無子女及

同住與否、教育程度、職業類別、月收入程度、是否有慢性病用藥

及身體 BMI 方面均没有達到統計上的顯著差異。 
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表 4.3 不同人口學特徵與運動習慣差異比較 

變項 
運動達 ACSM 標準 

n=99(%) 
運動未達 ACSM 標準 

n=102(%) 卡方值 p值 

年齡 
    

  45-55 歲 71(71.7) 71(69.6) 0.108  0.743  

  56-64 歲 28(28.3) 31(30.4) 
  

居住地區 
    

  北部地區 76(76.8) 58(56.9) 15.740  0.003*  

  中部地區 20(20.2) 24(23.5) 
  

  南部地區   3( 3.0 ) 15(14.7) 
  

  東部/離島   0( 0.0 )   5( 4.9 ) 
  

婚姻關係 
    

  已婚 78(78.8) 79(77.5) 0.529  0.912  

  離婚 10(10.1) 12(11.8) 
  

  未婚 10(10.1)   9( 8.8 ) 
  

  分居/喪偶   1( 1.0 )   2( 2.0 ) 
  

子女同住與否 
    

  有，目前同住 69(69.7) 71(69.6) 0.435  0.805  

  有，目前未同住 18(18.2) 16(15.7) 
  

  無 12(12.1) 15(14.7) 
  

教育程度 
    

  研究所及以上 23(23.2) 23(22.5) 3.660  0.599  

  大學 39(39.4) 35(34.3) 
  

  高中/高職 11(11.1) 19(18.6) 
  

  專科 23(23.2) 24(23.5) 
  

  國中以下   3( 3.0 )   1( 1.0 ) 
  

工作狀態 
    

  有工作 68(68.7) 82(80.4) 3.635  0.057  

  退休/待業中 31(31.3) 20(19.6)     

*p < 0.05 
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表 4.3 不同人口學特徵與運動習慣差異比較(續) 

變項 
運動達 ACSM 標準 

n=99(%) 

運動未達 ACSM 標準 

n=102(%) 卡方值 p值 

職業類別 
    

  運輸通信業   3( 3.0 )   1( 1.0 ) 14.226  0.076  

  醫療保健業   6( 6.1 ) 19(18.6) 
  

  公司行號職員 15(15.2) 13(12.7) 
  

  服務業 21(21.2) 20(19.6) 
  

  金融業 13(13.1) 13(12.7) 
  

  製造業 12(12.1)   5( 4.9 ) 
  

  公教人員 10(10.1) 17(16.7) 
  

  自由經商   7( 7.1 )   3( 2.9 ) 
  

  自由業/家管 12(12.1) 11(10.8) 
  

月收入程度 
    

  0~10,000 元   6( 6.1 )   9( 8.8 ) 3.987  0.551  

  10,001~20,000 元   9( 9.1 )   3( 2.9 ) 
  

  20,001~30,000 元   9( 9.1 ) 10( 9.8 ) 
  

  30,001~40,000 元 18(18.2) 20(19.6) 
  

  40,001~50,000 元 15(15.2) 18(17.6) 
  

  50,001 元以上 42(42.4) 42(41.2) 
  

是否有慢性病用藥 
    

  沒有 72(72.7) 73(71.6) 0.034  0.855  

  有 27(27.3) 29(28.4) 
  

BMI 
    

  體重過輕   5( 5.0 )   5( 4.9 ) 0.840  0.657  

  正常 55(55.6) 63(61.8)   

  體重過重 39(39.4) 34(33.3)     

*p < 0.05 
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4.3 不同人口學特徵與各類飲食差異比較 

為探討不同人口學特徵與各類飲食的差異性，本節利用獨立樣

本 t 檢定(Independent Sample t test)及單因子變異數分析(One-way 

ANOVA)進行以下分析，如表 4.4 所示。 

一、以年齡、工作狀態及是否有慢性病用藥與各類飲食之獨立

樣本 t 檢定所呈現出的數據顯示出，不同年齡的受訪對象在飲食類

別的統計中，56-64 歲在蔬菜類的平均數為 23.19 高於 45-55 歲的

18.73，而 56-64 歲在水果類的平均數為 19.44 高於 45-55 歲的

13.49，且年齡與蔬菜類的 p 值為 0.019 及水果類的 p 值為 0.000，兩

者均達到統計中 p 值<0.05 的顯著水準，具顯著差異，但年齡與豆魚

蛋肉類(p 值 0.088)、奶類(p 值 0.582)和含糖飲料及甜點(p 值 0.730)的

選擇上並没有統計上的顯著差異；在工作狀態及是否有慢性病用藥

方面與各類的飲食統計均未達到 p 值<0.05 的水準，結果顯示沒有明

顯差異。 

二、以居住地區、婚姻關係、有無子女及是否同住、教育程

度、職業類別、月收入程度、BMI 與各類飲食之單因子變異數分析

所呈現出的數據顯示出，以居住地區來看，不同居住地區的受訪者

與各類飲食統計均未達到 p 值<0.05 的水準，結果顯示沒有明顯差
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異；以婚姻關係來看，不同婚姻關係與各類飲食統計均未達到 p 值

<0.05 的水準，結果顯示沒有明顯差異；以有無子女及是否同住來

看，不論有無子女或是否同住與各類飲食統計均未達到 p 值<0.05 的

水準，結果顯示沒有明顯差異；以教育程度來看，不同教育程度與

各類飲食統計均未達到 p 值<0.05 的水準，結果顯示沒有明顯差異；

以職業類別來看，不同職業與各類飲食統計均未達到 p 值<0.05 的水

準，結果顯示沒有明顯差異；以月收入程度來看，僅奶類與月收入

程度 p 值 0.02，達到統計中 p 值<0.05 的顯著水準，具顯著差異，再

經 LSD 事後檢定結果顯示出，30,001~40,000 元月收入的奶類食用明

顯高於其他收入組。以 BMI 來看，不同 BMI 程度與各類飲食統計均

未達到 p 值<0.05 的水準，結果顯示沒有明顯差異。 

根據以上統計結果，各類飲食中僅以奶類與月收入程度達到統

計上的顯著差異，其餘均没有顯著差異。 
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表 4.4 不同人口學特徵與各類飲食差異比較 

飲食類別 變項 n 平均數 標準差  t/F p值 

年齡        

  豆魚蛋肉類 45-55 歲 142 28.61 10.283 -1.713  0.088  
  56-64 歲 59 31.39 10.995 

  

  奶類  45-55 歲 142 8.97 12.062 -0.551  0.582  
  56-64 歲 59 10.07 14.560  

 

  蔬菜類 45-55 歲 142 18.73 10.251 -2.607  0.019*  
  56-64 歲 59 23.19 12.730  

 

  水果類 45-55 歲 142 13.49 9.883 -3.707  0.000*  
  56-64 歲 59 19.44 11.437  

 

 含糖飲料及甜點 45-55 歲 142 6.88 1.569 0.345  0.730  
  56-64 歲 59 6.80 1.551 

  

工作狀態       

  豆魚蛋肉類 有工作 142 28.61 10.283 -0.083  0.934  
  退休/待業中 59 31.39 10.995   

  奶類  有工作 142 8.97 12.062 0.138  0.890  
  退休/待業中 59 10.07 14.560   

  蔬菜類 有工作 142 18.73 10.251 -1.717  0.088  
  退休/待業中 59 23.19 12.730   

  水果類 有工作 142 13.49 9.883 -1.627  0.105  
  退休/待業中 59 19.44 11.437   

 含糖飲料及甜點 有工作 142 6.88 1.569 -0.556  0.579  
  退休/待業中 59 6.80 1.551   

是否有慢性病用藥      

  豆魚蛋肉類 是 56 27.38 10.240 1.719  0.087  
  否 145 30.21 10.591   

  奶類  是 56 7.82 9.466 1.012  0.313  
  否 145 9.86 13.885   

  蔬菜類 是 56 19.64 12.467 0.312  0.755  
  否 145 20.19 10.699   

  水果類 是 56 15.64 12.049 -0.332  0.740  
  否 145 15.08 10.150   

 含糖飲料及甜點 是 56 6.52 1.727 1.792  0.077  

   否 145 6.99 1.477     

*p < 0.05 
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表 4.4 不同人口學特徵與各類飲食差異比較(續) 

飲食類別 變項 n 平均數 標準差 t/F p值 

居住地區       

  豆魚蛋肉類 北部地區 134 29.799  10.396  0.864  0.486  
  中部地區 44 30.159  11.144    

  南部地區 18 26.056  11.159    

  東部/外島地區 5 48.833  5.633    

  奶類  北部地區 134 8.843  9.815  0.633  0.640  
  中部地區 44 10.295  16.893    

  南部地區 18 12.000  20.790    

  東部/外島地區 5 4.000  1.414    

  蔬菜類 北部地區 134 19.284  10.609  0.700  0.593  
  中部地區 44 20.614  12.592    

  南部地區 18 23.667  11.606    

  東部/外島地區 5 21.500  12.021    

  水果類 北部地區 134 14.649  9.912  0.989  0.415  
  中部地區 44 17.818  12.363    

  南部地區 18 13.889  11.432    

  東部/外島地區 5 9.000  9.899    

  含糖飲料/甜點 北部地區 134 6.866  1.698  0.627  0.644  
  中部地區 44 6.909  1.117    

  南部地區 18 6.944  1.474    

   東部/外島地區 5 5.500  2.121      
*p < 0.05 
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表 4.4 不同人口學特徵與各類飲食差異比較(續) 

飲食類別 變項 n 平均數 標準差 t/F p值 

婚姻關係       

  豆魚蛋肉類 已婚 157 29.917  10.252  0.745  0.527  
  離婚 22 28.955  12.912    

  未婚 19 26.316  10.750    

  分居/喪偶 3 26.667  3.055    

  奶類  已婚 157 9.599  13.685  0.202  0.895  
  離婚 22 8.318  11.038    

  未婚 19 8.579  7.018    

  分居/喪偶 3 5.000  7.000    

  蔬菜類 已婚 157 20.796  11.234  1.348  0.260  
  離婚 22 17.545  12.042    

  未婚 19 17.947  9.542    

  分居/喪偶 3 12.000  9.165    

  水果類 已婚 157 15.917  10.818  1.000  0.394  
  離婚 22 13.136  9.920    

  未婚 19 12.263  9.492    

  分居/喪偶 3 14.000  16.523    

  含糖飲料/甜點 已婚 157 6.828  1.642  0.726  0.538  
  離婚 22 6.727  0.985    

  未婚 19 7.316  1.493    

  分居/喪偶 3 6.333  0.577    

有無子女及是否同住      

  豆魚蛋肉類 有/同住 140 29.150  9.645  2.308  0.102  
  有/未同住 34 32.529  14.183    

  無 27 26.926  9.131    

  奶類  有/同住 140 8.221  11.165  1.929  0.148  
  有/未同住 34 12.882  17.786    

  無 27 10.333  13.103    

  蔬菜類 有/同住 140 20.221  11.346  0.640  0.528  
  有/未同住 34 21.000  10.993    

  無 27 17.889  10.743    

  水果類 有/同住 140 14.936  10.458  1.469  0.233  
  有/未同住 34 17.882  10.758    

  無 27 13.481  11.564    

  含糖飲料/甜點 有/同住 140 6.843  1.574  2.777  0.065  
  有/未同住 34 6.471  1.440    

   無 27 7.407  1.526      
*p < 0.05  
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表 4.4 不同人口學特徵與各類飲食差異比較(續) 

飲食類別 變項 n 平均數 標準差 t/F p值 

  豆魚蛋肉類 研究所及以上 46 28.978  9.883  0.557  0.733  
  大學 74 29.716  10.032    

  高中/高職 30 27.967  13.551    

  專科 47 30.362  10.250    

  國中 3 25.000  4.000    

  國小 1 41.000  .   

  奶類  研究所及以上 46 8.326  10.350  0.958  0.445  
  大學 74 9.608  10.291    

  高中/高職 30 12.933  20.882    

  專科 47 8.128  12.220    

  國中 3 1.333  1.528    

  國小 1 0.000  .   

  蔬菜類 研究所及以上 46 23.630  11.657  1.361  0.241  
  大學 74 18.757  10.170    

  高中/高職 30 19.667  9.725    

  專科 47 18.915  12.661    

  國中 3 16.333  14.468    

  國小 1 25.000  .   

  水果類 研究所及以上 46 16.130  10.862  0.948  0.451  
  大學 74 14.797  10.286    

 
 高中/高職 30 17.233  13.554    

 
 專科 47 13.723  9.155    

 
 國中 3 11.333  6.110    

 
 國小 1 30.000  .   

  含糖飲料/甜點 研究所及以上 46 7.109  1.100  0.776  0.568  

 
 大學 74 6.662  1.690    

 
 高中/高職 30 6.667  2.123    

 
 專科 47 7.021  1.343    

 
 國中 3 7.333  0.577    

   國小 1 6.000  .     

*p < 0.05 
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表 4.4 不同人口學特徵與各類飲食差異比較(續) 

飲食類別 變項 n 平均數 標準差 t/F p值 

職業類別       

  豆魚蛋肉類 運輸通信業 4 29.500  9.327  1.356  0.218  
  醫療保健業 25 30.400  10.794    

  公司行號職員 28 30.929  11.981    

  服務業 41 32.854  12.575    

  金融業 26 27.154  7.708    

  製造業 17 27.588  7.332    

  公教人員 27 28.815  11.211    

  自由經商 10 23.600  6.222    

  自由業/家管 23 27.565  9.134    

  奶類  運輸通信業 4 5.250  5.679  1.392  0.202  
  醫療保健業 25 13.120  16.491    

  公司行號職員 28 5.107  6.274    

  服務業 41 13.366  18.365    

  金融業 26 8.000  8.832    

  製造業 17 7.588  7.298    

  公教人員 27 8.963  14.455    

  自由經商 10 8.000  9.369    

  自由業/家管 23 7.348  6.235    

  蔬菜類 運輸通信業 4 15.000  6.055  0.570  0.802  
  醫療保健業 25 20.640  12.024    

  公司行號職員 28 20.964  14.183    

  服務業 41 20.854  12.310    

  金融業 26 16.346  9.389    

  製造業 17 19.471  10.435    

  公教人員 27 21.111  8.984    

  自由經商 10 19.800  13.045    

   自由業/家管 23 21.130  9.082      
*p < 0.05 
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表 4.4 不同人口學特徵與各類飲食差異比較(續) 

飲食類別 變項 n 平均數 標準差 t/F p值 

  水果類 運輸通信業 4 11.250  12.685  1.081  0.378  
  醫療保健業 25 15.280  12.074    

  公司行號職員 28 13.321  8.973    

  服務業 41 16.854  10.880    

  金融業 26 10.846  7.358    

  製造業 17 16.706  10.959    

  公教人員 27 17.519  11.164    

  自由經商 10 15.600  12.349    

  自由業/家管 23 16.391  11.812    

  含糖飲料/甜點 運輸通信業 4 8.000  2.000  0.831  0.576  
  醫療保健業 25 7.040  1.274    

  公司行號職員 28 7.143  1.779    

  服務業 41 6.854  2.080    

  金融業 26 6.808  1.096    

  製造業 17 7.000  0.866    

  公教人員 27 6.704  1.203    

  自由經商 10 6.200  2.098    

    自由業/家管 23 6.522  1.377      
*p < 0.05 
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表 4.4 不同人口學特徵與各類飲食差異比較(續) 

飲食類別 變項 n 平均數 標準差 t/F p值 

月收入        

  豆魚蛋肉類 0~10,000 元 15 27.533  7.999  0.415  0.838  
  10,001~20,000 元 12 30.583  11.556    

  20,001~30,000 元 19 27.053  9.052    

  30,001~40,000 元 38 28.974  11.577    

  40,001~50,000 元 33 30.030  11.647    

  50,001 元 以上 84 30.095  10.338    

  奶類  0~10,000 元 15 5.733  6.497  3.850  0.002* 
  10,001~20,000 元 12 6.333  5.758    

  20,001~30,000 元 19 5.211  5.234    

  30,001~40,000 元 38 16.711  20.083    

  40,001~50,000 元 33 10.030  14.347    

  50,001 元 以上 84 7.631  9.149    

  蔬菜類 0~10,000 元 15 18.667  10.182  0.565  0.727  
  10,001~20,000 元 12 22.000  9.714    

  20,001~30,000 元 19 21.632  14.777    

  30,001~40,000 元 38 21.947  10.527    

  40,001~50,000 元 33 18.970  9.803    

  50,001 元 以上 84 19.202  11.560    

  水果類 0~10,000 元 15 14.133  13.152  0.834  0.527  
  10,001~20,000 元 12 18.167  10.329    

  20,001~30,000 元 19 15.000  10.236    

  30,001~40,000 元 38 17.447  11.140    

  40,001~50,000 元 33 15.788  10.741    

  50,001 元 以上 84 13.857  10.173    

 含糖飲料/甜點 0~10,000 元 15 6.600  0.910  0.615  0.688  
  10,001~20,000 元 12 6.833  1.193    

  20,001~30,000 元 19 6.474  2.091    

  30,001~40,000 元 38 7.105  1.657    

  40,001~50,000 元 33 6.697  1.489    

   50,001 元 以上 84 6.940  1.555      
*p < 0.05  
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表 4.4 不同人口學特徵與各類飲食差異比較(續) 

飲食類別 變項 n 平均數 標準差 t/F p值 

BMI   
 

    

  豆魚蛋肉類 體重過輕 10 33.100  12.041  2.088  0.127  
  正常 118 28.293  10.654    

  體重過重 73 30.986  10.016    

  奶類  體重過輕 10 7.900  6.674  0.347  0.707  
  正常 118 9.991  12.868    

  體重過重 73 8.548  13.550    

  蔬菜類 體重過輕 10 23.000  12.101  0.835  0.435  
  正常 118 20.431  9.980    

  體重過重 73 18.836  12.865    

  水果類 體重過輕 10 19.500  12.695  0.848  0.430  
  正常 118 15.310  10.291    

  體重過重 73 14.808  11.041    

 含糖飲料/甜點 體重過輕 10 7.100  0.738  0.223  0.800  
  正常 118 6.802  1.584    

   體重過重 73 6.904  1.634      

*p < 0.05 
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4.4 運動習慣對生活品質與幸福感的影響 

為探討不同運動習慣受訪者生活品質及幸福感是否存在差異，

本節利用獨立樣本 t 檢定(Independent Sample t test)進行以下分析，

如表 4.5 所示。 

依表 4.5 結果顯示出，運動習慣是否達 ACSM 標準與生活品質

各範疇(自評整體生活品質、自評健康狀態、生理健康範疇、心理範

疇、環境範疇、社會關係及整體生活品質)的統計中，以自評生活品

質來看，運動達 ACSM 標準(以下以”運動達標”表示)的平均數為

14.343、運動未達 ACSM 標準(以下以”運動未達標”表示)的平均數為

13.059，p 值為 0.001，統計達到 p 值<0.05 的顯著水準；以自評健康

狀態來看，運動達標的平均數為 13.091、運動未達標的平均數為

12.392，p 值 0.116，結果顯示沒有明顯差異；以生理健康範疇來

看，運動達標的平均數為 15.200、運動未達標的平均數為 14.761，p

值 0.144，結果顯示沒有明顯差異；以心理範疇來看，運動達標的平

均數為 13.857、運動未達標的平均數為 12.850，p 值為 0.005，統計

達到 p 值<0.05 的顯著水準；以環境範疇來看，運動達標的平均數為

14.954、運動未達標的平均數為 14.303，p 值為 0.003，統計達到 p

值<0.05 的顯著水準；以社會關係來看，運動達標的平均數為
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14.192、運動未達標的平均數為 13.255，p 值為 0.005，統計達到 p

值<0.05 的顯著水準；以整體生活品質來看，運動達標的平均數為

58.202、運動未達標的平均數為 54.904，p 值為 0.004，統計達到 p

值<0.05 的顯著水準。而在運動是否達 ACSM 標準與幸福感的統計

中，運動達標的平均數為 76.010、運動未達標的平均數為 73.701，p

值 0.195，結果顯示並沒有明顯差異。 

根據以上統計結果，運動習慣是否達 ACSM 標準與自評生活品

質、心理範疇、環境範疇、社會範疇及整體生活品質達到統計上的

顯著差異；與幸福感間並沒有呈現顯著差異。 
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表 4.5 不同運動習慣者生活品質與幸福感之差異 

變項 

運動達 ACSM 標準 

n=99 

 運動未達 ACSM 標準 

n=102 t p值 

平均數 標準差  平均數 標準差 

自評生活品質 14.343 2.800  13.059 2.513 3.420 0.001* 

自評健康狀態 13.091 3.014  12.392 3.258 1.577 0.116 

生理範疇 15.200 2.139  14.761 2.109 1.466 0.144 

心理範疇 13.857 2.487  12.850 2.556 2.829 0.005* 

環境範疇 14.954 2.074  14.030 2.205 3.055 0.003* 

社會關係 14.192 2.431  13.255 2.263 2.829 0.005* 

整體生活品質 58.202 8.043  54.904 7.960 2.922 0.004* 

幸福感 76.010 11.979  73.701 13.124 1.302 0.195 

*p < 0.05  
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4.5 各類飲食與生活品質之相關分析 

為探討各類飲食與生活品質之相關性，本節利用皮爾森積差相

關分析(Pearson Correlation)進行以下分析，如表 4.6 所示。 

依表 4.6 結果顯示出，各類飲食與生活品質各個範疇多呈現正

相關，唯獨含糖飲料/甜點類與生活品質中的自評健康狀態呈負相

關，相關係數為-0.064(p 值 0.369)，兩者間未達顯著水準。在豆魚蛋

肉類中以與社會關係的相關性最高，相關係數為 0.140、與自評生活

品質的相關性最低，相關係數為 0.044；在奶類中以與社會關係及整

體生活品質的相關性最高，兩者的相關係數均為 0.123、與自評生活

品質的相關性最低，相關係數為 0.077；在蔬菜類中以與心理範疇的

相關性最高，相關係數為 0.201、與自評生活品質的相關性最低，相

關係數為 0.062；水果類以與社會關係的相關性最高，相關係數為

0.122、與自評生理健康範疇的相關性最低，相關係數為 0.027。其

中豆魚蛋肉類與社會關係 p 值 0.048 達到 p 值<0.05 的顯著水準；蔬

菜類與自評健康狀態 p 值 0.048、心理範疇 p 值 0.004、社會關係 p

值 0.027 及整體生活品質 p 值 0.017 均達到 p 值<0.05 顯著水準，呈

現顯著的正相關性。其餘均未達統計上的顯著水準。 

根據以上統計結果，各類飲食中的豆魚蛋肉類與生活品質中的
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社會關係達到統計上的顯著差異；蔬菜類與自評健康狀態、心理範

疇、社會關係及整體生活品質亦達到統計上的顯著差異。其餘並沒

有呈現顯著差異。 

 
 

表 4.6 各類飲食與生活品質之相關分析 

構面   豆魚蛋肉類 奶類 蔬菜類 水果類 含糖飲料/甜點 

自評生活品質 r 0.044  0.077  0.062  0.070  0.020  
 

p 0.537  0.279  0.382  0.320  0.778  

自評健康狀態 r 0.100  0.092  0.140  0.100  -0.064  
 

p 0.157  0.196  0.048*  0.156  0.369  

生理健康範疇 r 0.095  0.095  0.102  0.027  0.072  
 

p 0.178  0.180  0.148  0.703  0.308  

心理範疇 r 0.116  0.104  0.201  0.087  0.022  
 

p 0.102  0.142  0.004* 0.219  0.758  

環境範疇 r 0.119  0.110  0.120  0.110  0.104  
 

p 0.094  0.119  0.089  0.120  0.140  

社會關係 r 0.140  0.123  0.156  0.122  0.053  
 

p 0.048*  0.082  0.027*  0.084  0.452  

整體生活品質 r 0.133  0.123  0.169  0.100  0.069  

  p 0.059  0.082  0.017*  0.156  0.328  

*p < 0.05 
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構面  豆魚蛋肉類 奶類 蔬菜類 水果類 含糖飲料/甜點

幸福感 r 0.081  0.091 0.193 0.055 0.019  

p 0.256  0.197 0.006* 0.439 0.787  

 

4.6 各類飲食與幸福感之相關分析 

為探討各類飲食與幸福感之相關性，本節利用皮爾森積差相關

分析(Pearson Correlation)進行以下分析，如表 4.7 所示。 

依表 4.7 結果顯示出各類飲食與幸福感的相關係數，與豆魚蛋

肉類的相關係數為 0.081、與奶類的相關係數為 0.091、與蔬菜類的

相關係數為 0.193、與水果類的相關係數為 0.055、與含糖飲料/甜點

類的相關係數為 0.019。其中以蔬菜類的相關係數 0.193 為最高，並

且 p 值為 0.006，達到 p 值<0.05 的顯著差異。其餘各類飲食雖與幸

福感間呈現正相關，但均未達顯著水準。 

 
 
 

表 4.7 各類飲食與幸福感之相關分析 

 
 
*p < 0.05 
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4.7 生活品質與幸福感之相關分析 

為探討生活品質與幸福感之相關性，本節利用皮爾森積差相關

分析(Pearson Correlation)進行以下分析，如表 4.8 所示。 

依表 4.8 結果顯示出，生活品質各範疇與幸福感間均呈現正相

關，其中以整體生活品質與幸福感間的相關係數 0.744 為最高、其

次為心理範疇的相關係數 0.735、社會關係相關係數 0.663、生理健

康範疇相關係數 0.618、環境範疇相關係數 0.583、自評健康狀態相

關係數 0.478 及自評生活品質相關係數 0.443，且 p 值均為 0.000，達

到 p 值<0.05 的顯著差異。代表生活品質與幸福感間呈現顯著的相關

性。 
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表 4.8 生活品質與幸福感之相關分析 

生活品質   幸福感 

自評生活品質 r 0.443  

p 0.000* 

自評健康狀態 r 0.478  

p 0.000* 

生理健康範疇 r 0.618  

p 0.000* 

心理範疇 r 0.735  

p 0.000* 

環境範疇 r 0.583  

p 0.000* 

社會關係 r 0.663  

p 0.000* 

整體生活品質 r 0.744  

p 0.000* 

           *p < 0.05 
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第五章 討論  

5.1 基本資料之綜合性探討 

本研究之受訪對象為年齡介於 45-64 歲間之中年人，共計 201

位。從基本資料之問卷結果發現，年齡以 45-55 歲間的人數高達 142

人(70.6%)佔最多數，且受訪者平均年齡為 52.5 歲，小於中位數 54.5

歲，顯示線上問卷方式對於年紀較長的族群來說，在電子商品的操

作上因不熟悉且感覺較麻煩而選擇放棄填答，這結果與余民寧＆李

仁豪(2016)等人所做：調查方式與問卷長短對回收率與調查內容影響

之研究結果相似。而在其餘問卷填答各變項中佔最多數的分別為：

居住在北部地區、已婚、有子女且與子女同住者、大學學歷、目前

仍就業中、服務業、月收入 50,001 以上、没有慢性病用藥及 BMI 在

正常範圍佔最多數；運動習慣方面，各變項中佔最多數的分別為：

每週運動 3 次以上、每次運動時間持續在 30 分鐘以上，高強度的運

動為主要的運動型態，維持運動習慣持續達 1 年以上佔了 66.2%之

多。 
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5.2 不同人口學特徵中年人飲食及運動習慣之差異 

不同人口學特徵中年人飲食之差異，從問卷結果中可以發現，

不同年齡的受訪對象在飲食類別的統計中，分別在蔬菜類及水果類

呈現出 p 值<0.05 的顯著水準，具顯著差異；56-64 歲在蔬菜類的飲

食攝取顯著高於 45-55 歲，代表年紀稍長的族群較會選擇蔬菜類及

水果類的飲食，與陳淑敏(2020)所做臺灣成年人攝食水果習慣之研究

中所顯示出：年齡越大者的每日水果攝取量達成度越好的結果相

符。而以月收入程度來看，各類飲食僅奶類與月收入程度 p 值 0.02

達到顯著差異，經事後檢定結果顯示出，30,001~40,000 元月收入的

奶類攝取明顯高於其他收入組，在 Shariff et al.(2015)等人所做的研

究中指出，低收入牛奶/奶製品攝入量明顯低於高收入，但本研究中

卻是月收入程度中等(30,001~40,000 元)的族群的奶類攝取量明顯高

於月收入較低及月收入較高者，推測可能是因為月收入低於

30,001~40,000 元者經濟狀況不允許經常食用奶類，而月收入高於

30,001~40,000 元者則因經濟較佳而有更多可供替代奶類的選擇機

會，家庭經濟收入可能會限制及決定獲得適當飲食的機會。 

不同人口學特徵之運動習慣差異，從問卷結果中可以發現，以

居住地區與運動習慣 p 值 0.003 達到顯著差異，會有此結果推測是因
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為相較北部地區有較多各地區性運動中心提供各式的運動資訊供選

擇，居住在鄉下及偏遠地區的中老年人獲得休閒運動方面的訊息較

缺乏而減少了運動意願，這也呼應尚憶薇(2001)花蓮地區老年人休閒

動機與休閒阻礙之研究中的發現，居住於鄉下偏遠地區的中老年人

因資訊的不足，增加參與休閒活動的阻礙。 
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5.3 不同飲食及運動習慣中年人生活品質之相關性 

不同飲食習慣中年人與生活品質之相關分析，從問卷結果中可

以發現，其中含糖飲料/甜點類與生活品質中的自評健康狀態呈負相

關，代表攝取此類飲食越多，自評健康狀態越不理想，與 Hu (2013)

的研究中指出，減少含糖飲料的消費將降低肥胖和肥胖相關疾病的

患病率結果相似，推測因攝取此類飲食過量而產生肥胖，繼而增加

與肥胖相關的疾病，產生健康狀態不佳的評價。而正相關性中，豆

魚蛋肉類與生活品質中的社會關係範疇 p 值為 0.048 達顯著差異，與

Haider et al.(2020)所做的研究指出：蛋白質攝取量較低的人較虛弱，

並在女性中發現，良好的社會關係與虛弱程度間的關聯性，與本研

究結果大致相符。蔬菜類的部份以與生活品質中的心理範疇相關係

數最高且達到顯著差異，這與 McMartin et al.(2013)所做的研究中指

出：更多的蔬菜和水果攝取與憂鬱和焦慮等心理困擾機率顯著相關

結果相符，支持蔬菜類攝取量在生活品質中的心理健康情況方面發

揮其作用；蔬菜類與自評健康狀態、整體生活品質兩者亦達顯著差

異，研究結果與 Myint et al.(2007)的研究中顯示，蔬菜的攝取量與自

覺健康狀態呈現顯著正相關結果相符，是維持中老年人生活品質的

重要因素；另外，蔬菜類與社會關係亦達顯著差異，這與 Conklin et 

al.(2014)來自英國 EPIC 針對 50 歲以上族群，社會關係和健康飲食
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行為研究結果指出，蔬菜類飲食攝取減少與社會關係接觸頻率低存

在統計上的顯著相關性，結果相符。以上結果均顯示出蔬菜類飲食

與生活品質的相關性與重要程度。 

不同運動習慣中年人之生活品質差異，從問卷結果中可以發

現，在整體生活品質、自評生活品質、心理範疇、環境範疇、社會

關係各範疇中，運動達 ACSM 標準的平均數均高於運動未達標的平

均數，且 p 值均達到顯著差異，本研究結果與 Rétsági et al.(2020)等

人所做的：匈牙利老年人自我評估身體活動 (GPAQ)和生活品質

(WHOQoL-BREF)的關聯性研究中顯示，生活品質、社會範疇、心

理範疇與身體活動之間均呈現顯著正相關，與本研究結果相同。但

特別的是在本研究中，環境範疇亦呈現出顯著正相關，推測在台灣

不論是在交通及飲食方面均十分方便，且在 Covid-19 期間，台灣地

區的防疫及醫療保健措施得到世界各地的高度認同，受訪者在安全

穩定的環境中維持原有的生活及運動習慣，進而提高了環境範疇的

評分，達到顯著差異的原因。不同運動在生活品質中的自評健康狀

態及生理範疇兩部份雖没有達到統計上的顯著差異，但在比較平均

數後也發現，兩者在運動達 ACSM 標準的平均數也都高於運動未達

ACSM 標準的平均數，表示運動達 ACSM 標準的效應在生活品質中

起著積極的促進作用。  
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5.4 不同飲食及運動習慣中年人幸福感之相關性 

不同飲食習慣中年人與幸福感之相關分析，從問卷結果中可以

發現，幸福感與蔬菜類的相關係數最高且 p 值達到顯著差異。

Mujcic & J. Oswald(2016)等人的研究中指出，蔬菜及水果攝取量的

增加對幸福感的改善立竿見影，其所帶來的積極好處包括，較大量

的蔬菜及水果攝取量幾乎可以預測隔日的心理情緒健康。在本研究

中，僅蔬菜的攝取與幸福感間存在顯著相關性，水果類的攝取並未

與幸福感存在顯著相關性，推測本問卷僅循問飲食頻率而未設定份

量導致研究結果的誤差。 

不同運動習慣中年人之幸福感差異，從問卷結果中可以發現，

運動是否達 ACSM 標準與幸福感(p 值 0.116)間雖没有統計上的顯著

差異，但從統計中可以看出運動達 ACSM 標準與幸福感的平均數高

於運動未達 ACSM 標準，代表運動達 ACSM 標準的受訪者幸福感高

於運動未達 ACSM 標準的幸福感，與 Lera-López et al.,(2017)等人的

研究，體育鍛鍊如何讓您感覺更好的結果相同，幸福感程度與從事

運動的時間及頻率差異性有關。 
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5.5 中年人生活品質與幸福感之相關性 

中年人生活品質及幸福感之相關性，從問卷結果中可以發現，

生活品質各範疇與幸福感間均呈現 p 值 0.000 之顯著正相關性，與楊

桂芬(2016)等人所做的研究：社區老人日常生活活動、生活品質與幸

福感之相關研究結果相符，這也代表當人們感受到生活適應良好，

生理、心理、和社會適應都處於安適圓滿的狀態時，幸福快樂的感

覺也將油然而生。 
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第六章 結論與建議 

6.1 結論 

隨著現代社會人們對健康促進議題的關注及健康老化的意識抬

頭，對採取健康的生活型態表現出更大的興趣，而生活型態醫學的

領域即是通過針對飲食營養、身體活動、幸福感、壓力管理、睡眠

品質和菸酒毒品藥物的管控來解決疾病的根本原因。雖然決定生活

品質好壞及幸福感高低的因素有許多，無法每個因素都掌握，但選

擇適合自己的生活型態可以掌握在我們手中。它在社會經濟效益方

面也存在重要的潛在影響，如：降低醫療成本、延緩疾病的發病率

以延長壽命及提高生產力。 

世界衛生組織(WHO)於 2016 年 3 月宣布 2016-2025 為＂營養行

動十年＂，這也說明了健康飲食早已備受國際重視。在本研究的調

查結果發現，除了含糖飲料/甜點類與生活品質及幸福感呈負相關之

外，與其餘各類飲食均呈正相關，而蔬菜類的攝取與整體生活品質

及幸福感更是呈現出顯著差異。在世界部分地區所做的研究，健康

飲食與幸福感之間的相關性程度存在一些差異，但正相關性方向並

沒有差異，與本研究結果大致相同。但值得思考的是，並非所有的

研究結果都支援健康飲食帶來更大幸福的觀點，推測產生幸福感的
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來源也可能是來自能夠對飲食的自由選擇性。而運動習慣的部份反

應在生活品質上，大多顯示出顯著差異；在幸福感方面雖未顯示出

顯著差異，但在平均數的表現上仍是運動達 ACSM 標準高於運動未

達 ACSM 標準，在許多的研究中也顯示出，運動對生活品質和幸福

感影響最大的族群是老年人，代表運動習慣對於生活品質及幸福感

具有相當程度的影響力。 

因此，本研究結果可讓人們進一步思考並利用良好飲食及運動

習慣這樣直接、安全和具成本效益的方法來養成健康的生活型態，

以實現自我健康及維持認知，進而擁有良好的生活品質及幸福美好

的生活。 
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6.2 研究限制及建議 

本研究收案對象為 45-64 歲間的中年人，影響此族群生活品質

及幸福感的相關因素眾多，本研究侷限於人力、物力及時間的考

量，僅就飲食及運動習慣進行探討，且在收案期間因受到 Covid-19

疫情的影響，故只能以線上問卷方式取得資料，又因對於大多年紀

稍長的受訪者而言，以手機及電腦填答問卷的方式實屬困難，加上

問卷以自我報告形式呈現生活型態，測量誤差是不可避免的。另

外，在飲食頻率問卷方面並沒有考量飲食間多樣性的平衡；個人運

動強度的部份因考慮大多數長者在運動後並没有測量心跳的習慣，

故僅以個人主觀感受做為運動強度的分類，以上均可能導致實驗結

果存在差異性。 

建議未來在疫情正式結束後，可以實體問卷的方式進行面對面

訪談，並增加飲食及運動設計，以期得到更完整的資訊做為中年人

生活型態建立之參考，為健康老化做準備。 
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附錄 

一、國立中正大學人類研究倫理審查同意書 
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二、量表授權使用同意書 
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幸福指數量表授權書 
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三、問卷內容 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

【第一部份】基本資料與運動習慣 
說明：以下是關於您個人的基本資料及運動習慣，請您填答或勾選最符合您個人

的情形，在□內打『ˇ』 

1. 請問您的民國出生年次？____________ 

2. 請問您目前居住地是？臺北市  新北市  桃園市  臺中市  

臺南市  高雄市  基隆市  新竹市  嘉義市  新竹縣  

苗栗縣  彰化縣  南投縣  雲林縣  嘉義縣  屏東縣  

宜蘭縣  花蓮縣  臺東縣  澎湖縣  金門縣  連江縣 

3. 請問您目前的婚姻狀況？ 已婚 離婚 分居 未婚 喪偶   

4. 請問您有無子女？ 有，目前同住  有，目前未同住  無 

5. 請問您的最高學歷為？ 

研究所及以上  大學  高中/高職  專科  國中  國小 

6. 請問您目前有没有在工作?  

有工作，過去一個月每週工時平均約＿＿＿小時 

没有工作 

  

敬愛的受訪朋友，您好： 

這是份有關＂台灣地區中年人生活型態與生活品質和幸福感的相關性＂

問卷調查。本問卷之目的乃在暸解台灣地區中年人飲食行為及運動習慣與生

活品質和幸福感間的相關性。敬請就您個人之生活型態，提供寶貴的意見與

建議。您所填寫的資料僅作為學術研究之參考，資料絕對保密並不外流，敬

請放心填答，您的意見將是本研究重要之參考依據。 

 

感謝您撥冗費心填寫，協助本研究順利進行！ 

 

敬祝 平安健康 

                                     南華大學自然療癒研究所 

                                       指導教授：陳嘉民  博士 

                                       研 究 生：郭絜云  敬啟 

                                       中華民國 111 年 06 月 



 

98 
 

7. 請問您目前或退休前的職業類別為：  農林漁牧業  礦業軍警 

公教人員  自由經商 運輸通信業 公司行號職員 運輸通

信業 製造業 服務業 自由業家管 其他：＿＿＿＿＿ 

8. 請問您的平均月收入為: 0~10,000 元  10,001~20,000 元  

20,001~30,000 元 30,001~40,000 元  40,001~50,000 元  

50,001 元以上  

9. 請問您目前是否正在服用慢性病相關藥物？ 

高血壓   糖尿病  高血脂  白內障  心腦血管疾病   

腎炎或腎病變  肝病或肝硬化  胃潰瘍或胃病   

關節炎或風濕症  肺炎或支氣管炎  癌症  

神經系統疾病(帕金森氏症、失智症) 精神疾病(憂鬱症、思覺

失調症)  否，目前没有服用慢性病相關藥物 

10. 請問您過去一個月，每週參與運動的次數? 

5 次以上  4 次  3 次   2 次 1 次或 0次    

11. 請問您過去一個月，每次參與運動持續的時間？ 

3 小時以上 2~3 小時 1~2 小時 1 小時 不超過 30分鐘 

12. 請問您過去一個月，每次做完運動後的感受？(可複選) 

感覺輕鬆  有點出汗  尚未筋疲力竭  有點喘 全身出汗 

心跳加速 

13. 請問您保持上述運動習慣有多久了? 

5 年以上  3 年以上   2 年以上 1 年以上  半年以上 

14. 請問您的身高:_______公分 

請問您的體重:_______公斤 
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【第二部份】飲食頻率問卷 
說明：請依您過去三個月來，實際的飲食習慣作答，在下列各種食物種類中，勾

選您每一種類食物攝取的頻率。 

 

食物種類 

從

來

不

吃

或

每

月

少

於    

1

次 

每

月
1-3 

次 

每

週
1-2 

次 

每

週
3-4 

次 

每

週
5-6 

次 

每

天    

1

次 

每

天    

2

次 

每

天    

3

次

或

3

次

以

上 

1.魚類(包括:淡水魚、海魚、魚罐頭

等) 
 

  
     

2.家禽類(如:雞、鴨、鵝等兩隻腳的

動物) 
 

  
     

3.瘦肉類(如:豬、牛、羊等 4 隻腳的

動物) 
 

  
     

4.半肥肉類(如:蹄膀、五花肉、五花

絞肉、半肥牛肉等 
 

  
     

5.加工肉製品(如:香腸、肉乾、火

腿、臘肉、醃肉、肉鬆等) 
 

  
     

6.內臟類(如:豬牛雞鴨鵝等的肝臟、

心臟、腰子、大腸、小腸等)  
 

  
     

7.蚵、蛤仔等貝類或螺類  
  

     

8.蝦、花枝、小管、螃蟹、魚卵等海

鮮類  
 

  
     

9.加工黃豆製品類(如:豆干、素雞、

干絲、油豆腐等) 
 

  
     

10.豆漿、豆腐、豆花  
  

     

11.全脂奶類(如:牛奶、羊奶、優酪

乳等) 
 

  
     

12.低脂奶類(如:牛奶、羊奶、優酪

乳等) 
 

  
     

13.脫脂奶類(如:牛奶、羊奶、優酪

乳等) 
 

  
     

14.蛋類(如:炒蛋、蒸蛋、鹹蛋、皮

蛋等各式蛋類) 
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15.蔬菜類(包括:深綠或深紅色蔬

菜、淺色蔬菜、豆莢類蔬菜、瓜果

類) 

 

  

     

16.菇蕈類(如:香菇、草菇、金針

菇、蘑菇) 
 

  
     

17.水果類  
  

     

18.新鮮果汁  
  

     

19.油炸食品類(包括:蔬菜、肉類或

豆製品等所有用油炸烹調的食物) 
 

  
     

20.咖啡類  
  

     

21.無糖茶類(如:綠茶、紅茶、烏龍

茶等) 
 

  
     

22.甜點(糕餅點心)  
  

     

23.市售含糖飲料  
  

     

24.糖(如:糖果及甜食添加的果糖、

白糖、蜂蜜等) 
 

  
     

25.生的魚肉類(如:生魚片)  
  

     

26.煙燻燒烤肉類(如:燻雞、燻肉、

燻香腸、燻臘肉、燻熱狗等) 
 

  
     

27.醃漬蔬菜類(如:蔭瓜、脆瓜、雪

裡紅、蘿蔔乾、酸筍、泡菜等) 
 

  
     

28.豆類發酵品(如:豆腐乳、臭豆

腐、豆豉、味噌等) 
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【第三部份】台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷

(WHOQOL-BREF) 

說明：此量表為暸解您個人生活品質的狀況，請您仔細閱讀每項問題，並在□

內打『ˇ』選出最符合您現在的狀況，謝謝。 
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【第四部份】幸福指數量表 

說明：您好，此評量表對於瞭解您的幸福感受有所幫助，請依照最近這一個月的

情形，在下方適當的選項中打勾。 

 題目      

1 

過去這一個月以來，您對所有事情的看法，是認為將

來應該會更好、還是更壞？ 

一定

更好 

 

□ 

可能

更好 

 

□ 

不 

知 

道 

□ 

可能

更差 

 

□ 

一定

更差 

 

□ 

2 

家裡的人會互相討論解決問題的效果題就過去一個月

整體來講，您和別人相處起來覺得滿意、還是不滿

意？  

很 

滿 

意 

□ 

還算

滿意 

 

□ 

不 

知 

道 

□ 

有些

不滿

意 

□ 

很 

不滿 

意 

□ 

3 

就過去一個月整體來講，您對自己的成就覺得滿意、

還是不滿意？  

很 

滿 

意 

□ 

有點

滿意 

 

□ 

不 

知 

道 

□ 

有點

不滿

意 

□ 

很 

不滿

意 

□ 

4 

就過去一個月來講，和一般人比較，您對自己的身份

和地位，覺得滿意、還是不滿意？ 

很 

滿 

意 

□ 

有點

滿意 

 

□ 

不 

知 

道 

□ 

有點

不滿

意 

□ 

很 

不滿

意 

□ 

5 

就過去一個月來講，您覺得自己的生命過得有意義、

還是沒有意義？  

很有

意義 

 

□ 

還算

有意

義 

□ 

不 

知 

道 

□ 

沒 

什麼

意義

□ 

很 

沒有

意義

□ 

6 

基本上，您認為您自己所做的、所付出的一切，算是

值得、還是不值得？  

很 

值 

得 

□ 

還算

值得 

 

□ 

不 

知 

道 

□ 

有些

不值

得 

□ 

很 

不值

得 

□ 

7 

就過去一個月以來，您有沒有覺得做事提不起精神、

沒有動力的情形？  

都 

沒 

有 

□ 

很 

少 

有 

□ 

偶爾

有 

 

□ 

經常

有 

 

□ 

一直

有 

 

□ 

8 

就過去一個月來講，您有沒有覺得自己有心情低落、

沮喪或憂鬱的情形？ 

都 

沒 

有 

□ 

很 

少 

有 

□ 

偶爾

有 

 

□ 

經常

有 

 

□ 

一直

有 

 

□ 

 

 

----感謝您的填答---- 


