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摘要 

本研究以光電產業製程工程師為研究對象，利用「體適能檢測系統」進行檢測，瞭解目

前製程工程師之身體組成及體能狀態，提供相關諮詢幫助製程工程師進行減壓活動設計。本

研究採類實驗設計，測試日期為 2008 年 12 月 26 日；測試時間歷時一個半小時；研究對象

為某高科技公司 4 位製程工程師，分別為 2位女性及 2 位男性；年齡介於 27-36 歲之間；身

體型態組成 1 位為乾瘦型、3 位為肌肉型；腰臀圍比有 1 位為 18.05(偏瘦)、3 位範圍在

26.02-33.77(過胖)。研究流程如下：先建立個人資料於體適能檢測系統，並進行開卡作業，

第一項先測量身高、體重、第二項做身體組成成份之資料分析、第三項測量血壓、第四項測

安靜心跳率、第五項開始按照系統需求進行體適能活動之測試。經由一系列的體適能活動測

試，得知目前光電產業高科技人員的體能狀態，瞭解製程工程師的體能狀態，由於平時缺乏

運動基礎，也沒有時間可以運動，因此在本次測試活動，廣受工程師們的肯定，未來可以針

對高科技產業相關人員提供體適能測試，讓他們知道自己目前的體能狀況，可以及早開始加

強運動的頻率，運用本體適能最終所提出的活動設計讓相關人員得以遵照進行，提昇運動風

氣、減少過勞產生。 

關鍵詞關鍵詞關鍵詞關鍵詞：：：：光電產業光電產業光電產業光電產業、、、、製程工程師製程工程師製程工程師製程工程師、、、、體適能檢測系統體適能檢測系統體適能檢測系統體適能檢測系統、、、、健康體適能健康體適能健康體適能健康體適能 
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壹、緒論 

一、研究背景與動機 

近年來國內產業型態的改變，由 70 年代以農林漁牧工業為主(59.02%)，到現今以服務

業為主(57.90%)，其中科技相關產業從業人員佔勞工保險人數之 4.02%。而科技產業所面臨

的超時工作以致於普遍員工缺乏運動、且久坐少動的工作型態易造成健康問題 (林金蘭等，

2009；楊慎絢等，2007)。人一生大部分的時間幾乎都是在職場中渡過，且勞動人數(15-65

歲)佔人口結構中的多數(徐儆暉，2001)，而員工的工作壓力(work stress)與企業績效成敗息

息相關(陸洛，2007)。 

因此企業若於平時即注意員工之體能保養，提高免疫力、減少壓力，將可減少身體及

心理疾病之發生，並可減少職業病之發生(張蓓貞，2007)，教育部體育司於 2007 調查發現目

前世界各國在體適能方面的表現不盡理想，但運動可促進健康及預防疾病(林金蘭，2009)。

彭臺臨於 2006 年的研究建議應於職場加強運動之推廣，另有研究指出良好的健康體適能可

減少慢性病發生、預防心血管、糖尿病、減輕情緒壓力、增強抵抗力、增加工作生產力和減

少工作傷害(Chang, 2003; Warburton, Nicol & Bredin, 2006)。但目前研究大多利用體適能進行

主要研究、甚少有研究介紹體適能系統，因此本研究將進行體適能評估系統之介紹與實際操

作。 

二、研究目的 

健康體適能(與健康有關的體適能)有五大要素，分別為心肺耐力、肌肉力量、肌肉耐力、

柔軟度及身體組成，而運動處方準則分為運動型態(有氧、阻力訓練)、頻率(一週至少三次)、

時間(每次至少 20-60 分鐘)、強度(流汗微喘之中等強度)及漸進原則(慢慢增加強度及時間避

免運動傷害)(American College of Sports Medicine,1998；林金蘭等，2009)。 

研究目的如下： 

(一)瞭解製程工程師之健康現況。 

(二)製程工程師在參與體適能檢測後，由體適能檢測系統為其設計合適之運動。 

因此本研究旨在探討以體適能檢測系統協助光電產業製程工程師瞭解目前本身體適能

的狀況及使用測試系統後之健康評估，提供相關諮詢幫助製程工程師進行體適能活動設計。

Tsauo et al., 在 2004 年的研究中建議運動介入方式以團體進行成效最好，因此本次研究對象

以同一公司且同一部門之製程工程師為研究對象。 

貳、 研究方法 

一、 研究時間及對象 

1. 時間：本次測試日期為 2008 年 12 月 26 日，歷時一個半小時。 

2. 對象：新竹科學園區某光電半導體公司 4位製程工程師。 

3. 地點：經國學院運動健康與休閒系活動區。 

4. 操作方法：如圖 1 實驗操作流程圖。 

 

 

 

 

 

 

圖 1 實驗操作流程圖 
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二、研究流程 

首先舉辦說明會召集自願受試者，請其填寫同意書後，將個人基本資料建立於體適能

檢測系統中，並進行開卡作業，隨後開始按照本系統之需求進行相關類實驗體適能活動之測

試(如圖 2 所示)。 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

三、 研究工具及資料蒐集 

本研究採用「專業動態版體適能分析軟體」(科正公司版) 為研究工具。研究進行前，

由指導者先以口頭告知體適能活動進行所需注意之事項，並示範說明，隨後進行健康體適能

檢測，如圖 1所示。為達到測量之一致性，每一測量項目由一位指導員負責進行檢測，並於

活動進行中持續給予研究對象教導。 

首先開通體適能檢測系統的卡片，再將受試者的基本資料輸入體適能檢測系統，如圖 3

所示，即可進行相關體適能活動，並將已開通之卡片隨著分別進行的體適能活動，依序插卡

於不同儀器中，最後測試結束時，將記錄所有活動過程的卡片以「專業動態版體適能分析軟

體」進行分析，由本系統給予受試者綜合建議。 

 

圖 3 體適能檢測系統開卡圖 

 

圖 2 研究流程圖 
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(一) 受試者基本資料 

表 1 受試者基本資料 

性別 年齡 
身高 

(cm) 

體重

(kg) 

腰臀圍比 

(BMI) 
血壓 

安靜心跳率 

(次/分) 

女 30 160.4 68.4 
26.59 

(過胖) 

收縮壓 111 mmHG 

舒張壓 82 mmHG 
78 

女 27 163.9 48.5 
18.05 

(偏瘦) 

收縮壓 103 mmHG 

舒張壓 72 mmHG 
72 

男 29 169.4 96.9 
33.77 

(過胖) 

收縮壓 120 mmHG 

舒張壓 84 mmHG 
80 

男 36 171.8 76.8 
26.02 

(過胖) 

收縮壓 110 mmHG 

舒張壓 80 mmHG 
70 

(二) 健康體適能(採用教育部體適能版本) 

本研究之健康體適能檢測項目包括身體質量指數(身體組成)、柔軟度評估(坐姿體前彎)、

肌力(手握力及腿肌力)、肌耐力(一分鐘仰臥起坐)及心肺耐力 (三分鐘登階)。 

1. 身體質量指數(Body Mass Index, BMI )：身體質量指數是指身體內肌肉脂肪等組織

所佔的比率。本研究是以身體質量指數（BMI）作為評估身體組成的指標。 

計算公式 BMI＝ 體重（㎏） /身高（m）2
  

2. 柔軟度評估：柔軟度代表關節活動的最大動作範圍；單一關節或許多關節的活動

範圍， 使四肢和軀幹充分伸展而無疼痛感的一種能力。本研究以坐姿體前彎為身

體柔軟度指標，數值以公分計，受試者脫鞋坐於墊子上，雙腿分開與肩同寬，膝

蓋伸直，腳尖朝上，雙手相疊，上半身緩慢往前伸展，以將量尺往前推所達最遠

之距離之數值，此步驟重覆二次，取其最佳之成績為評估數值。 

3. 肌力：是指肌肉或肌群所能產生的最大力量或緊張程度。本研究分別以手握力及 

腿肌力進行肌力的指標。受試者以慣用手握電子握力器，以最大能力去壓握手把

至數字顯示，此數值即為手握力。受試者坐於腿肌力測定器，將雙腳同時彎曲至

腳踏板，以最大能力推蹬腳踏板至數字顯示，此數值即為腿肌力。 

4. 肌耐力：是指肌肉維持使用某種肌力時，能持續用力的時間或反覆次數。本研究

以一分鐘屈膝仰臥起坐來作為測量肌耐力的指標。採用單機電子式仰臥起坐儀測

試，數值以次數計算。受試者仰臥軟墊上，腳背反勾於儀器支撐桿中，進行仰臥

起坐運動，仰臥時全身背貼地面，起坐時前傾，雙肘觸碰大腿，來回以一次計，

口誦次數。 

5. 心肺耐力：心肺耐力代表身體肺部吸入氧氣，心臟、肺呼吸和血管循環系統攜帶

運送氧氣和肌肉利用氧氣產生的能量。本研究以三分鐘登階作為測驗受試者之心

肺適能。測量前受測者勿喝刺激性飲料並休息5分鐘，輸入受測者基本資料如圖3

所示，開始後進行三分鐘的登階運動，並於測量結束後，暫時休息30秒後，以三

分鐘登階測定儀，檢測其心肺耐力，其數值皆儲存於卡片中。三分鐘登階指數的

換算方式，將所有脈博數帶入下列公式中： 
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體適能檢測系統讀卡資料呈現如圖4所示。 

 

圖 4 體適能檢測系統資料讀卡圖 

(三) 體適能檢測系統之介紹 

本研究所採用之體適能評估系統，共分成五大項目：1.身體組成 2.血壓分析 3.健康體能

4.建議運動處方，此項又分成心肺適能及肌肉適能 5.綜合評語。所有體適能檢測活動進行完

畢後，將此份報告單據，當下印出交給受試者，由指導員告訴受試者施測後之結果，並給予

健康體適能之建議，如圖 5－9 所示。 

 

圖 5 個人分析之數據分析圖 

 

圖 6 個人分析之圖表分析 
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圖 7 個人分析之心肺處方資料圖 

 

圖 8 個人分析之肌肉處方資料圖 

 

圖 9 個人分析之評語資料圖 

參、研究結果 

本次測試日期為 97 年 12月 26 日，研究對象為某高科技公司 4 位製程工程師，測試時

間歷時一個半小時，測試對象為 2位女性及 2 位男性製程工程師、年齡介於 27-36 歲之間、

身體型態則是1位為乾瘦型3位為肌肉型，腰臀圍比則有1位為18.05(偏瘦)、3位範圍在26.02- 

33.77(過胖)。研究結果如表 2 所示： 
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表 2 本研究之結果 

編號編號編號編號 

項目項目項目項目 
1 2 3 4 

性別性別性別性別 女女女女 女女女女 男男男男 男男男男 

年齡年齡年齡年齡 30 27 29 36 

手手手手握力握力握力握力 21 21 34.4 31.4 

腿肌力腿肌力腿肌力腿肌力 314 247 594 236 

坐姿體前彎坐姿體前彎坐姿體前彎坐姿體前彎 22 40 29 30 

一分鐘仰臥起坐一分鐘仰臥起坐一分鐘仰臥起坐一分鐘仰臥起坐 28 44 49 42 

三分鐘三分鐘三分鐘三分鐘登階指數登階指數登階指數登階指數 50.3 52.9 48.1 62.9 

身體型態身體型態身體型態身體型態 肌肉型肌肉型肌肉型肌肉型 90分分分分 乾瘦型乾瘦型乾瘦型乾瘦型 70分分分分 肌肉型肌肉型肌肉型肌肉型 90分分分分 肌肉型肌肉型肌肉型肌肉型 90分分分分 

肆、結論與建議 

經由一系列的體適能活動測試，得知目前光電產業高科技人員的體能狀態，瞭解製程

工程師的體能狀態，由於他們的每日的超時工作造成他們缺乏運動基礎，也沒有額外的時間

可以進行相關體適能活動，因此在本次測試活動，深受工程師們的肯定，讓我們知道未來可

以針對高科技產業相關人員提供體適能檢測，讓他們知道自己目前的體能狀況，可以及早開

始加強運動的頻率，並運用本體適能檢測系統最終所提出的活動設計讓相關人員得以遵照進

行，提昇運動風氣、減少過勞產生。 
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