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摘 要 

本研究主要目的在於應用網路生理量測儀器對體重過重的教職員生進行體

重控制之效果，從健康檢查的個案中，取得肥胖者身體質量指數（BMI）大於 24
的個案中分配為實驗組及對照組。兩組皆接受前測、後測及後後測的健康檢查（含

身高、體重、腰圍、空腹血糖、總膽固醇、高密度膽固醇、三酸甘油脂及尿酸等）

及進行體重過重知識、態度及行為的問卷調查。 
本研究發現重點如下： 

一、 網路生理量測體重控制計畫介入後，研究對象在體重控制知識、態度與行為

上的得分，雖然實驗組較對照組高，在後測及後後測的結果上，只有體重控

制知識達統計的顯著水準，表示介入在體重控制知識方面產生顯著效果。 
二、 網路生理量測體重控制計畫介入後，實驗組研究對象在後後測腰圍結果上較

對照組低，且達統計顯著水準，表示介入在腰圍方面有產生效果；血壓實驗

組研究對象在後後測結果上較對照組低，且達統計顯著水準，表示介入在收

縮壓及舒張壓血壓上都有產生效果。 
三、 網路生理量測體重控制計畫介入後，實驗組研究對象在高密度膽固醇及尿酸

在後後測的指數上，實驗組對對照組皆達統計的顯著水準，表示介入在高密

度膽固醇及尿酸方面產生顯著效果。 

關鍵字：體重控制網路生理訊號量測、腰圍、身體質量指數、血液檢測 
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壹、研究背景與動機 
人類因醫療進步而延長壽命，老化已成為長壽族的必經過程。全球正邁向高

齡老人社會，台灣民眾2010年的平均壽命達79.45歲，其中男性76.2歲，女性82.7
歲（行政院衛生署，2011）；與1951年的平均壽命男性53.4歲、女性56.3歲比較，

男性增加約22.8歲，女性增加約26.4歲。因此，現代人活到八、九十歲，甚至一

百歲已經不再是件難事。 
現在的不良生活型態導致不少慢性疾病日益盛行，而且朝低齡化趨勢邁進，

如高血壓、心血管疾病、糖尿病、體重過重症、代謝症候群及癌症等疾病正嚴重

威脅著現代人的健康與生命。近年來科技及醫療的發達，民眾的生活習慣多趨向

於缺乏運動及不當飲食等原因導致代謝症候群的發生（行政院衛生署，2006），
新陳代謝症候群所衍生之腦血管疾病、心臟病、糖尿病、高血壓等慢性疾病，皆

年居台灣十大死因榜中，儼已成為台灣之新興重要公共衛生議題。 
2005年行政院衛生署國民健康局進行一項大規模研究發現，1,203位罹患新陳

代謝症候群的患者中，83.3%的人有腹部肥胖的現象，研究發現，腰圍越粗越容

易罹患第二型糖尿病，尤其是腰圍超過100公分的男性，罹患第二型糖尿病的機

率是正常人的12倍。而且男性腰圍超過90公分，女性超過80公分，健康就可能亮

起紅燈，有更高的機會得到代謝症侯群及三高（高血壓、高血糖、高血脂）。 
行政院衛生署2003年全民健康保險醫療統計報告中顯示：糖尿病、高血壓、心臟

病及腦中風之門住診費用高達497億元，就診人數達474.8萬人，而癌症之門住診費用

為220.7億元，就診人數為31.7萬人，整體代謝症候群之門住診費用相較於癌症之門住

診費用高出達2.25倍，顯示代謝症候群導致糖尿病、腦血管疾病、心臟病等盛行率、

死亡率不斷攀升，醫療費用上漲，相關疾病併發症影響生活品質或健康照護系統負荷

增加，所以如何讓83.3%有腹部肥胖的人，使其有效減重，是一項重要課題。在全球

資訊科技的蓬勃發展之際，以台灣目前資訊產業發達的程度，若能運用網路生理訊號

量測來進行健康促進，可以讓有肥胖現象的民眾對自己健康照護上多一項選擇。 
根據經濟部技術處委託資策會進行的「台灣網路用戶數調查統計」，2009年

台灣資策會調查結果顯示，個人上網普及率為69.9%，與2008年比較上升4.1%。

各地區上網人口比例以北部地區與台北市最多。而上網民眾在家上網的平均年數

為6.8年，大部分民眾的網齡多在10年含以上，其次是「5年~未滿6年」。詢問近一

個月內有在家上網的民眾，平均每月在家上網的天數，發現以「幾乎每天上網」

所佔比例最高（54.3%），其次為「每週上網約五次」與「每週約三次」。而平均

每週在家上網的時間，則以「7小時-不滿14小時」（22.2%）為最高，其次是「不
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滿3.5小時」（17.0%），而上網中絕大部分曾經上網的民眾是在家中或居住處

（90.7%）連網，所以民眾應用網路進行生理量測，應有其可行性。 
目前應用網路服務客戶已是普遍的趨勢，以網路進行內部營運方針的 e 化(資

料網路化)，應用網路與供應商的互動及採購流程的 e 化，都是一直備受矚目的課

題，更被視為激烈的國際競爭中，企業能否生存的重要指標。醫院應用網路對民

眾的服務，可以打破時間與空間的限制，以糖尿病個案管理為例，過去糖尿病友

多以每月一次的門診血糖檢查作為血糖控制指標，但每月一次的血糖檢查，只能

代表回診當時的血糖值，不足以代表個人長期糖尿病治療的情況。為了達到最好

的血糖控制，最有效的方式就是「自我血糖監測(SMBG：Self-Monitoring of Blood 
Glucose)，每日定時在不同時間點量測血糖，長期記錄下來，可以完整瞭解血糖

變化曲線，協助醫師及衛教人員評估治療計畫的效果。 
為了減輕高齡化社會所帶來的醫療成本，2004年衛生署二代健保規劃小組總

結報告所確定的「提升品質」、「平衡財務」及「擴大參與」內容外，另提出四大

層面的政策建議，其中一項是「強化資訊提供以提升醫療品質」（行政院衛生署，

2004），以國內目前網路的普及與方便性，若能應用網路落實健康促進服務與健

康管理必能提昇預防性健康照護，除了可提昇醫療品質之外，對二代健保所確定

相關內容的達成也能有所幫助。 
在進行健康促進、健康維護及預防性健康照護時，首先必須了解的就是民眾

的健康狀況。過去對於健康檢查資料，都是以書面給予受檢者，但每次出現的總

是單次資料，若沒有仔細追查，往往失去對慢性疾病掌握的機會。因此，根據健

康檢查結果應用網路進行衛生教育，可使民眾方便隨時上網了解自己身體狀況的

同時，也可隨時在網路上進行健康促進的互動，達到提昇預防性健康照護的目的。 
目前生物回饋技術可以被用來治療不同的狀況，如哮喘、多動症、血壓高、

大小便失禁、頭痛、心律不整、糖尿病、癲癇症和焦慮等，但應用介入來監控體

重及血液檢測指標目前尚無此相關研究，因為網路的應用愈來愈發達，相信未來

可能會有更多的醫療機構可能也會應用網路來作為客戶健康教育的工具，為了提

供民眾採行健康生活型態，防止新陳代謝症候群的產生，培養民眾運動習慣的同

時，也能應用生理訊號量測儀器，利用網路互動的方便性，及時了解採行健康生

活型態的效果，所以進行此研究。 

貳、研究目的 
本研究主要的研究目的如下： 
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一、 探討網路生理量測體重控制計畫介入，對於研究對象體重控制知識、態

度和行為的影響。 
二、 探討網路生理量測體重控制計畫介入，對於研究對象身體質量指數

（BMI）、腰圍和血壓的影響。 
三、 探討網路生理量測體重控制計畫介入，對於研究對象空腹血糖、總膽固

醇、高密度膽固醇（H-DLC）、三酸甘油脂及尿酸的影響。 

參、研究假設 
本研究主要的研究問題如下： 
一、 網路生理量測體重控制計畫介入，是否能改善研究對象之體重控制知

識、態度和行為？ 
二、 網路生理量測體重控制計畫介入，是否能改善研究對象之身體質量指數

（BMI）腰圍和血壓？ 
三、 網路生理量測體重控制計畫.介入，是否能改善研究對象之空腹血糖、總

膽固醇、高密度膽固醇（H-DLC）、三酸甘油脂及尿酸？ 

肆、研究方法 
根據本研究動機、目的與參考相關之文獻後，提出本研究架構（如圖）。 
本研究以身體健康指標與體重控制知識、態度與行為為效標變項；而以人口

學變項為控制變項。 

一、研究架構 

 
 
 
 
 
 
 
 

圖一 研究架構 

控制變項 
‧性別 ‧個人收入 
‧年齡 ‧身份別 
‧教育程度 ‧健康檢查頻率 
‧婚姻狀況 ‧健康注意程度 

實驗變項 
網路生理量測體重控制計畫 

效標變項 
‧身體質量指數 
‧腰圍 
‧血壓 
‧空腹血糖指數 
‧總膽固醇指數 
‧高密度膽固醇指數 
‧三酸甘油脂指數 
‧尿酸指數 
‧體重控制知識 
‧體重控制態度 
‧體重控制行為 
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二、研究設計 

本研究採準實驗之「實驗與對照組前後測設計」，研究設計如下： 
 前測  後測 後後測 

實驗組 O1 X O2 O3 
對照組 O4  O5 O6 

X：生理訊號量測儀 
O1：實驗組前測 
O2：實驗組後測 
O3：實驗組後後測 
O4：對照組前測 
O5：對照組後測 
O6：對照組後後測 

三、研究對象 

（一）母群體 
台灣某科技大學 BMI＞24的教職員及學生。 

（二）樣本 
以立意取樣，從某科技大學接受健康檢查的個案中，取得體重過重者（身體

質量指數＞24）之個案，且簽署同意接受本研究的76人，42人為實驗組，36人為

對照組。 

四、研究工具 

本研究之研究工具分為：（一）體重控制知識、態度與行為問卷。（二）身體

質量指數、血壓量測及腰圍量測。（三）抽血檢測空腹血糖、總膽固醇、高密度

膽固醇、三酸甘油脂及尿酸檢查。（四）生理量測訊號儀器與應用網站

www.i-care.com.tw 使用介紹。 
（一）調查問卷 

本研究之調查問卷依據研究目的、研究架構及參考相關文獻後，經編擬初

稿、內容效度處理、預試、信度分析等過程，問卷分為體重控制相關知識、體重

控制相關態度、體重控制相關行為及人口學基本資料等四部份。 
1. 人口學基本資料部份： 
 人口學基本資料分為性別、年齡、個人收入、教育程度、婚姻狀況、身份別、
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健康檢查頻率與健康注意程度等 8 題。 
2. 在體重控制相關知識有 16 題，主要是針對受測者對體重控制相關知識的瞭解，

包含肥胖的定義及正確飲食與運動的知識了解情形。 
3. 在體重控制相關態度有 17 題，主要是針對受測者對體重控制日常生活習慣、

飲食習慣及運動習慣，從非常同意、同意、普通、不同意及非常不同意等五個

級分來進行探討分析。 
4. 體重控制行為部分： 
 在體重控制相關行為題有 23 題，依進行體重控制的實際情形分為『總是』：表

示每次都是如此或每星期有 7 次出現此情形，『常常』：表示有四分之三（75﹪）

的機會或每星期有 5~6 次出現此情形，『有時』：表示有二分之一（50﹪）的機

會或每星期有 3~4 次出現此情形，『偶而』：表示有四分之一（25﹪）的機會或

每星期有 1~2 次出現此情形，『從不』：表示在生活中從未有此情形，得分最高

為 5 分，最低為 1 分。 
5.體重控制行為問卷之信效度： 
（1）專家內容效度 

本研究邀請與研究主題相關的學者專家，根據問卷內容進行重要性、適當性

與明確性進行問卷內容表面效度的評定與修改建議，在重要性、適當性與明確性

各題皆有4分以上得分，再依本研究主題相關的學者專家之意見進行問卷內容的

調整。 
（2）信度 

本研究在進行研究之前，以 30位以上人員接受問卷，取得信度之 Cronbach's 
α 值，本研究計有32位接受體重控制相關知識、態度和行為問卷，在體重控制相

關知識所得信度之 Cronbach's α 值為0.643，在體重控制相關態度所得信度之

Cronbach's α值為0.852，在體重控制相關行為所得信度之 Cronbach's α值為0.809，
總體所得信度之 Cronbach's α值為0.845。 
（二）身體質量指數（BMI）、血壓及腰圍檢測 

本研究配合體檢單位體檢的同時進行身高與體重的量測，得知身體質量指數

（BMI），同時並徵得身體質量指數大於24的民眾同意，成為本研究的實驗組或對

照組，進行定期之身體質量指數（BMI）、血壓量測及腰圍量測。 
（三）血液檢測 

針對身體質量指數大於24的民眾，血液檢體由中國醫藥學院附設醫院北港分

院派人前往學校抽血與送回實驗室「中國醫藥學院附設醫院北港分院實驗室認證
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字號：台灣認證基金會（Taiwan Accreditation Foundation）L1689-070306實驗室」

執行研究對象的血液檢測。 
（四）網路生理量測體重控制計畫 

本計畫利用 www.i-care.com.tw 網站，依據個人體型及工作性質，提供個人

每日所需之熱量及每日所需消耗之熱量基準，再藉由多種生理量測儀器，將每日

個人需要紀錄的資訊傳輸至網站，網站內容可提供使用者隨時查詢期間的數據及

期間變化的最大值、最小值和平均值等變化分析，每週並進行執行率與執行成效

分析，以 E-Mail 方式通知受測者。 

五、研究流程 

本研究自2011年9月開始進行實驗組與對照組的前測問卷、身體質量指數

（BMI）量測及飯前血糖、總膽固醇、三酸甘油脂及尿酸的抽血檢測，並完成實

驗組網路生理訊號量測傳輸之教導；2011年12月進行兩組後測；2012年4月進行兩

組後後測，並進行資要處理與分析。 

六、資料處理與分析 

（一）資料處理 
本研究問卷經回收後，篩選出有效問卷，採用 SPSS 19.0 for Windows 統計套

裝軟體進行資料的編碼、建檔與除錯，並針對統計分析的需要，部份變項進行重

新編碼。 
（二）分析方法 

依據本研究之研究目的、研究假設及研究架構，進行描述性統計分析及以卡

方檢定及單因子變異數分析等方法探討實驗組與對照組研究對象在基本資料上

的差異；以 t 檢定探討實驗組與對照組研究對象在前測各項效標變項檢測結果的

差異；以單因子共變數分析或單因子變異數分析來檢定實驗組與對照組研究對象

在後測及後後測各項效標變項檢測結果的差異。 

七、研究限制 

一、 本研究介入是採用生理量測儀器對日常走路運動之監控，應用台灣網路的方

便性，傳輸日常走路運動的步數；但對於飲食攝取之熱量只提供研究對象自

行輸入及平日知識之傳播，所以有可能忽略研究對象對飲食的控制。 
二、 本研究之介入是採取立意取樣，雖然有分成實驗組與對照組都屬於有肥胖的

族群，但大都是肥胖而沒有達到有代謝症候群的程度，並無實施用藥，所以
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實驗組在效果上雖有正面上升，但許多項目並未達顯著效果。 
三、 本研究對象是以某科技大學同意接受前測、後測及後後測共三次問卷、抽血

及生理量測的教職員及學生，無法以此研究推估至全國。 

伍、結果與討論 
一、實驗組與對照組研究對象在基本資料上之比較 

本研究的研究對象中，實驗組前測時有42人，三個月實驗結束後，前後測資

料均齊全者有30人，完成率71.4%，再隔三個月之後實施後後測，資料均齊全者

有30人，完成率71.4%；對照組前測時有36人，三個月實驗結束後，前後測資料

均齊全者有30人，完成率83.3%，再隔三個月之後實施後後測，資料均齊全者有

30人，完成率71.4%。基本資料含性別、年齡、個人收入、教育程度、婚姻狀況、

身份別、健康檢查頻率及健康注意程度等八項，經卡方檢定，發現兩組在「性別」

與「婚姻狀況」上有顯著差異，其餘兩組基本資料無顯著性差異。 

二、實驗組與對照組研究對象在前測效標變項之比較 

本研究以體重控制知識、態度與行為、身體質量指數、總膽固醇、三酸甘油

脂、空腹血糖及尿酸為效標變項，以下分別敘述實驗與對照組在前測各項效標變

項之差異。 
（一）體重控制知識 

全體研究對象在體重控制知識前測結果平均10.55、標準差為1.74，其中實驗

組平均為10.97、標準差為1.87；對照組平均為10.13、標準差為1.53。經 t-檢定發

現兩組無顯著差異存在（t（58）＝3.59，P＞.05）。 
（二）體重控制態度 

全體研究對象在體重控制態度前測結果平均為61.17、標準差為5.48，其中實

驗組平均為60.03、標準差為4.69；對照組平均為62.3、標準差為6.04。經 t-檢定發

現兩組無顯著差異存在（t（58）＝2.64，P＞.05）。 
（三）體重控制行為 

全體研究對象在體重控制行為前測結果平均為60.87、標準差為10.61，其中

實驗組平均為59.77、標準差為9.18；對照組平均為61.97、標準差為11.92。經 t-
檢定發現兩組無顯著差異存在（t（58）＝0.64，P＞.05）。 
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表一  實驗組與對照組基本人口學資料比較表 

研究變項 實驗組(n=30) 
人數(%) 

對照組(n=30) 
人數(%) χ2 值 

性別 
男 
女 

 
12 人（佔 40.0%）
18 人（佔 60.0%）

 
27 人（佔 90.0%） 
03 人（佔 10.0%） 

16.48** 

年齡 
＜=20 歲 
21–30 歲 
31–40 歲 
＞=41 歲 

 
05 人（佔 16.7%）
11 人（佔 36.7%）
06 人（佔 20.0%）
08 人（佔 26.7%）
平均值  標準差 
25.53 歲 9.64 歲 

 
04 人（佔 13.3%） 
20 人（佔 66.7%） 
03 人（佔 10.0%） 
03 人（佔 10.0%） 
平均值  標準差 
33.44 歲 11.33 歲 

6.00 

個人收入 
NT40,000 元以下 
NT40,001 元以上 

 
23 人（佔 76.7%）
07 人（佔 23.3%）

 
28 人（佔 93.3%） 
02 人（佔 06.7%） 

3.27 

教育程度 
高中以下 
專科 
大學 
研究所 

 
04 人（佔 13.3%）
02 人（佔 06.7%）
18 人（佔 60.0%）
06 人（佔 20.0%）

 
07 人（佔 23.3%） 
04 人（佔 13.3%） 
18 人（佔 60.0%） 
01 人（佔 03.3%） 

5.06 

婚姻狀況 
已婚 
未婚 

 
10 人（佔 33.3%）
20 人（佔 66.7%）

 
02 人（佔 06.7%） 
28 人（佔 93.3%） 

6.67* 

身份別 
教職員 
學生 

 
11 人（佔 36.7%）
19 人（佔 63.3%）

 
06 人（佔 20.0%） 
24 人（佔 80.0%） 

2.05 

健康檢查頻率 
每年檢查一次身體 
兩年檢查一次身體 
三年檢查一次身體 
其他 

 
05 人（佔 16.7%）
05 人（佔 16.7%）
07 人（佔 23.3%）
13 人（佔 43.3%）

 
18 人（佔 26.7%） 
02 人（佔 06.7%） 
02 人（佔 06.7%） 
06 人（佔 30%） 

2.45 

健康注意程度 
會注意自己的身體 
普通或不注意自己的身體 

 
17 人（佔 56.7%）
13 人（佔 43.3%）

 
13 人（佔 43.3%） 
17 人（佔 56.7%） 

5.43 

*表示 P＜.05  **表示 P＜.01 
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表二 研究對象實驗與對照組在前測體重控制知識、態度及行為之比較 
變項 組別 個數 平均數 標準差 t 值 

實驗組 30 10.97 1.87 
知識 

對照組 30 10.13 1.53 
3.59 

 
實驗組 30 60.03 4.69 

態度 
對照組 30 62.30 6.04 2.64 

實驗組 30 59.77 9.18 
行為 

對照組 30 61.97 11.92 0.64 

 
（四）身體質量指數 

全體研究對象在身體質量指數前測結果平均為28.46、標準差為3.60，其中實

驗組平均為28.14、標準差為3.61；對照組平均為28.77、標準差為3.63。經 t-檢定

發現兩組無顯著差異存在（t（58）＝.45，P＞.05）。 
（五）腰圍 

全體研究對象在腰圍前測結果平均為87.9、標準差為9.07，其中實驗組平均

為86.17、標準差為10.19；對照組平均為89.63、標準差為7.56。經 t-檢定發現兩組

無顯著差異存在（t（58）＝2.24，P＞.05）。 
（六）血壓 

全體研究對象在血壓（收縮壓）前測結果平均為128.28、標準差為12.30，其

中實驗組平均為126.9、標準差為11.86；對照組平均為129.67、標準差為12.578。
經 t-檢定發現兩組無顯著差異存在（t（58）＝.76，P＞.05）。 

全體研究對象在血壓（舒張壓）前測結果平均為76.97、標準差為8.69，其中

實驗組平均為77.9、標準差為7.91；對照組平均為76.03、標準差為9.46。經 t-檢定

發現兩組無顯著差異存在（t（58）＝.69，P＞.05）。 
 
表三 研究對象實驗與對照組在前測身體質量指數、腰圍及血壓之比較 

變項 組別 個數 平均數 標準差 t 值 
實驗組 30 27.89 3.27 

身體質量指數 
對照組 30 28.80 3.72 0.30 

實驗組 30 86.17 10.19 
腰圍 

對照組 30 89.63 7.56 2.24 

實驗組 30 126.90 2.17 
血壓收縮壓 

對照組 30 134.50 12.55 0.76 

實驗組 30 77.90 1.44 
血壓舒張壓 

對照組 30 76.00 9.46 0.69 
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（七）空腹血糖 
全體研究對象在空腹血糖前測結果平均為97.72、標準差為11.06，其中實驗組

平均為99.53、標準差為10.27；對照組平均為95.90、標準差為11.68。經 t-檢定發

現兩組無顯著差異存在（t（58）＝1.64，P＞.05）。 
（八）總膽固醇 

全體研究對象在總膽固醇前測結果平均為197.75、標準差為37.77，其中實驗

組平均為207.27、標準差為39.04對照組平均為188.23、標準差為34.51。經 t-檢定

發現兩組無顯著差異存在（t（58）＝4.00，P＞.05）。 
（九）高密度膽固醇 

全體研究對象在身體質量指數前測結果平均為49.87、標準差為6.00，其中實

驗組平均為49.97、標準差為4.61；對照組平均為49.77、標準差為7.21。經 t-檢定

發現兩組無顯著差異存在（t（58）＝17.75，P＞.05）。 
（十）三酸甘油脂 

全體研究對象在三酸甘油脂前測結果平均為128.3、標準差為45.87，其中實

驗組平均為126.87、標準差為47.65；對照組平均為117.67、標準差為50.21。經 t-
檢定發現兩組無顯著差異存在（t（58）＝3.35，P＞.05）。 
（十一）尿酸 

全體研究對象在尿酸前測結果平均為6.45、標準差為1.44，其中實驗組平均

為6.20、標準差為1.45；對照組平均為6.70、標準差為1.42。經 t-檢定發現兩組無

顯著差異存在（t（58）＝1.87，P＞.05）。 
 
表四  研究對象實驗與對照組在前測空腹血糖、總膽固醇、高密度膽固醇、三酸

甘油脂及尿酸之比較 
變項 組別 個數 平均數 標準差 t 值 

實驗組 30 100.03 9.38 
空腹血糖 

對照組 30 92.33 10.36 1.64 

實驗組 30 207.27 39.04 
總膽固醇 

對照組 30 188.23 34.51 4.00 

實驗組 30 51.57 6.59 
高密度膽固醇 

對照組 30 45.03 5.37 17.75 

實驗組 30 138.95 39.06 
三酸甘油脂 

對照組 30 117.67 50.21 3.35 

實驗組 30 6.20 1.25 
尿酸 

對照組 30 6.59 1.57 1.03 
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三、網路生理量測體重控制計畫介入效果評估 

（一）知識： 
因兩組在「性別」及「婚姻」上有顯著差異，但在前測的體重控制知識上並

無顯著差異，所以只以「性別」、及「婚姻」為共變量來進行單因子共變數之組

間迴歸係數同質性檢定。 
後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=2.36，P＞.05)，因此可以繼續進

行共變數分析。分析後測之體重控制知識得分，實驗組平均為12.8、標準差為1.63
（調整後平均為12.69)；對照組平均為9.47、標準差為1.57(調整後平均為9.57)，
發現後測兩組間有顯著差異存在(F(1/59)=39.32，P＜.01)。 

後後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=.40，P＞.05)，因此可以繼續

進行共變數分析。分析後測之體重控制知識得分，實驗組平均為13.87、標準差為

0.57（調整後平均為13.73)；對照組平均為9.17、標準差為2.10(調整後平均為9.30)，
發現後後測兩組間有顯著差異存在(F(1/59)=85.54，P＜.01)。 
（二）態度： 

因兩組在「性別」及「婚姻」上有顯著差異，但在前測的體重控制態度上並

無顯著差異，所以只以「性別」及「婚姻」為共變量來進行單因子共變數之組間

迴歸係數同質性檢定。 
後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=1.77，P＞.05)，因此可以繼續進

行共變數分析。分析後測之體重控制態度得分，實驗組平均為63.63、標準差為4.29
（調整後平均為64.13)；對照組平均為62.27、標準差為5.19(調整後平均為61.77)，
發現後測兩組間無顯著差異存在(F(1/59)=2.80，P＞.05)。 

後後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=1.66，P＞.05)，因此可以繼續

進行共變數分析。分析後測之體重控制態度得分，實驗組平均為63.27、標準差為

5.39（調整後平均為63.51)；對照組平均為61.50、標準差為5.00(調整後平均為

61.26)，發現後後測兩組間無顯著差異存在(F(1/59)=2.00，P＞.05)。 
（三）行為： 

因兩組在「性別」及「婚姻」上有顯著差異，但在前測的體重控制行為上並

無顯著差異，所以只以「性別」及「婚姻」為共變量來進行單因子共變數之組間

迴歸係數同質性檢定。 
後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=.77，P＞.05)，因此可以繼續進

行共變數分析。分析後測之體重控制行為得分，實驗組平均為62.50、標準差為13.11
（調整後平均為63.79)；對照組平均為65.10、標準差為12.23(調整後平均為
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63.81)，發現後測兩組間無顯著差異存在(F(1/59)=.12，P＞.05)。 
後後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=.05，P＞.05)，因此可以繼續

進行共變數分析。分析後測之體重控制行為得分，實驗組平均為68.47、標準差為

11.70（調整後平均為69.73)；對照組平均為66.47、標準差為8.53(調整後平均為

65.20)，發現後後測兩組間無顯著差異存在(F(1/59)=2.21，P＞.05)。 
 
表五 研究對象實驗組與對照組在網路生理訊號量測介入後的知識、態度、行為

後測及後後測效果分析 

效標變項 後測組間迴歸
係數（F 值） 

後測共變數分
析（F 值） 

後後測組間迴
歸係數（F 值）

後後測共變數
分析（F 值） 

知識 0.49 0.01** 0.40 19.64** 
態度 2.77 2.52 2.20 1.92 
行為 0.87 0.02 0.08 2.21 

**表示 P＜.01 
 
（四）身體質量指數（BMI）： 

因兩組在「性別」及「婚姻」上有顯著差異，但在前測的 BMI 上並無顯著差

異，所以只以「性別」及「婚姻」為共變量來進行單因子共變數之組間迴歸係數

同質性檢定。 
後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=3.17，P＞.05)，因此可以繼續進

行共變數分析。分析後測之 BMI 實驗組平均為27.20、標準差為3.48（調整後平均

為27.50)；對照組平均為29.23、標準差為3.99(調整後平均為28.90)，發現後測兩

組間無顯著差異存在(F(1/59)=1.54，P＞.05)。 
後後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=2.68，P＞.05)，因此可以繼續

進行共變數分析。分析後測之 BMI 實驗組平均為26.73、標準差為3.26（調整後平

均為26.98)；對照組平均為29.39、標準差為3.97(調整後平均為29.13)，發現後後

測兩組間無顯著差異(F(1/59)=3.64，P＞.05)。 
（五）腰圍： 

因兩組在「性別」及「婚姻」上有顯著差異，但在前測的腰圍量測上並無顯

著差異，所以只以「性別」及「婚姻」為共變量來進行單因子共變數之組間迴歸

係數同質性檢定。 
後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=2.45，P＞.05)，因此可以繼續進

行共變數分析。分析後測之腰圍實驗組平均為84.17、標準差為10.01（調整後平
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均為86.03)；對照組平均為89.07、標準差為9.06(調整後平均為87.20)，發現後測

兩組間無顯著差異(F(1/59)=.17，P＞.05)。 
後後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=1.54，P＞.05)，因此可以繼續

進行共變數分析。分析後測之腰圍實驗組平均為81.53、標準差為9.32（調整後平

均為83.13)；對照組平均為91.93、標準差為7.58(調整後平均為90.34)，發現後後

測兩組間有顯著差異(F(1/59)=8.04，P＜.05)。 
（六）收縮壓： 

因兩組在「性別」及「婚姻」上有顯著差異，但在前測的收縮壓上並無顯著

差異，所以只以「性別」及「婚姻」為共變量來進行單因子共變數之組間迴歸係

數同質性檢定。 
後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=1.66，P＞.05)，因此可以繼續進

行共變數分析。分析後測之收縮壓實驗組平均為122.73、標準差為10.26（調整後

平均為124.93)；對照組平均為130.03、標準差為11.76(調整後平均為137.84)，發現

後測兩組間無顯著差異(F(1/59)=.78，P＞.05)。 
後後測檢定結果發現組間回歸係數同質(F(3/59)=.62，P＞.05) 因此可以繼續進

行共變數分析。分析後後測之收縮壓實驗組平均為118.73、標準差為12.10（調整

後平均為119.68)；對照組平均為132.53、標準差為9.62(調整後平均為131.59)，發

現後後測兩組間有顯著差異(F(1/59)=17.31，P＜.01) 
（七）舒張壓： 

因兩組在「性別」及「婚姻」上有顯著差異，但在前測的舒張壓上並無顯著

性差異，所以只以「性別」及「婚姻」為共變量來進行單因子共變數之組間迴歸

係數同質性檢定。 
後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=1.23，P＞.05)，因此可以繼續進

行共變數分析。分析後測之舒張壓實驗組平均為74.00、標準差為8.48（調整後平

均為74.15)；對照組平均為77.67、標準差為8.90 (調整後平均為77.52)，發現後測

兩組間無顯著差異(F(1/59)=1.59，P＞.05)。 
後後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=1.99，P＞.05)，因此可以繼續

進行共變數分析分析後後測之舒張壓實驗組平均為73.0、標準差為7.84（調整後

平均為73.46)；對照組平均為78.92、標準差為6.48(調整後平均為78.47)，發現後

後測兩組間有顯著差異(F(1/59)=5.30，P＜.05)。 
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表六  研究對象實驗組與對照組在網路生理訊號量測介入後的身體質量指數、腰

圍、血壓後測及後後測效果分析 

效標變項 後測組間迴歸
係數（F 值） 

後測共變數分
析（F 值） 

後後測組間迴
歸係數（F 值）

後後測共變數
分析（F 值） 

身體質量指數 3.17 1.54 2.68 3.64 
腰圍 2.45 0.17 1.54 8.04* 
收縮壓 1.66 0.78 2.58 17.31** 
舒張壓 1.23 0.59 1.99 5.30* 
*表示 P＜.05，**表示 P＜.01 
 
（八）飯前血糖： 

因兩組在「性別」及「婚姻」上有顯著差異，但在前測的飯前血糖並無顯著

性差異，所以只以「性別」及「婚姻」兩者為共變量來進行單因子共變數組間迴

歸係數同質性檢定。 
後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=3.10，P＞.05)，因此可以繼續進

行共變數分析。分析後測之血糖實驗組平均為99.23、標準差為12.12（調整後平

均為99.44)；對照組平均為101.27、標準差為13.05(調整後平均為101.06)，發現後

測兩組間無顯著差異(F(1/59)=0.17，P＞.05)。 
後後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=2.78，P＞.05)，因此可以繼續

進行共變數分析。分析後後測之血糖實驗組平均為96.73、標準差為11.50（調整後

平均為96.50)；對照組平均為100.37、標準差為9.86(調整後平均為100.60)，發現

後後測兩組間有顯著差異(F(1/59)=1.53，P＞.05)。 
（九）總膽固醇： 

因兩組在「性別」及「婚姻」上有顯著差異，但在前測的總膽固醇上並無顯

著差異，所以只以「性別」及「婚姻」為共變量來進行單因子共變數之組間迴歸

係數同質性檢定。 
後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=0.54，P＞.05)，因此可以繼續進

行共變數分析。分析後測之總膽固醇，實驗組平均為198.67、標準差為36.56（調

整後平均為196.25)；對照組平均為194.67、標準差為38.86(調整後平均為197.08)，
發現後測兩組間無顯著差異(F(1/59)=0.01，P＞.05)。 

後後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=.40，P＞.05)，因此可以繼續

進行共變數分析。分析後測之總膽固醇實驗組平均為186.6、標準差為33.00（調

整後平均為183.43)；對照組平均為200.80、標準差為37.32(調整後平均為203.97)，
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發現後後測兩組間有顯著差異(F(1/59)=3.96，P＞.05)。 
（十）高密度膽固醇： 

因兩組在「性別」及「婚姻」上都有顯著差異，但在前測的高密度膽固醇並

無顯著差異，所以只以「性別」及「婚姻」為共變量來進行單因子共變數組間迴

歸係數同質性檢定。 
後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=1.08，P＞.05)，因此可以繼續進

行共變數分析。分析後測之高密度膽固醇實驗組平均為55.07、標準差為5.75（調

整後平均為53.79)；對照組平均為46.33、標準差為6.25(調整後平均為47.51)，發

現後測兩組間無顯著差異(F(1/59)=12.79，P＜.01)。 
後後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=2.61，P＞.05)，因此可以繼續

進行共變數分析。分析後測之高密度膽固醇實驗組平均為56.73、標準差為6.92（調

整後平均為55.46)；對照組平均為46.93、標準差為6.85(調整後平均為48.20)，發

現後後測兩組間有顯著差異(F(1/59)=12.36，P＜.01)。 
（十一）三酸甘油脂： 

因兩組在「性別」及「婚姻」上有顯著差異，但在前測的三酸甘油脂上並無

顯著差異，所以只以「性別」及「婚姻」為共變量來進行單因子共變數之組間迴

歸係數同質性檢定。 
後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=1.43，P＞.05)，因此可以繼續進

行共變數分析。分析後測之三酸甘油脂實驗組平均為126.87、標準差為47.65（調

整後平均為135.43)；對照組平均為129.33、標準差為57.03(調整後平均為120.78)，
發現後測兩組間無顯著差異(F(1/59)=0.88，P＞.05)。 

後後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=0.87，P＞.05)，因此可以繼續

進行共變數分析。分析後測之三酸甘油脂實驗組平均為116.87、標準差為46.16（調

整後平均為123.46)；對照組平均為142.00、標準差為64.27(調整後平均為135.41)，
發現後後測兩組間無顯著差異(F(1/59)=0.51，P＞.05)。 
（十二）尿酸： 

因兩組在「性別」及「婚姻」上有顯著差異，但在前測的尿酸上並無顯著差

異，所以只以「性別」及「婚姻」為共變量來進行單因子共變數之組間迴歸係數

同質性檢定。 
後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=0.58，P＞.05)，因此可以繼續進

行共變數分析。分析後測之尿酸實驗組平均為5.66、標準差為1.23（調整後平均

為6.16)；對照組平均為6.82、標準差為1.77(調整後平均為6.32)，發現後測兩組間
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無顯著差異(F(1/59)=0.18，P＞.05)。 
後後測檢定結果發現組間迴歸係數同質(F(3/59)=1.44，P＞.05)，因此可以繼續

進行共變數分析。分析後測之尿酸實驗組平均為5.27、標準差為1.14（調整後平

均為5.68)；對照組平均為7.29、標準差為1.93(調整後平均為6.88)，發現後後測兩

組間有顯著差異(F(1/59)=6.96，P＜.05)。 
 
表七  研究對象實驗組與對照組在網路生理訊號量測介入後的飯前血糖、總膽固

醇、高密度膽固醇、三酸甘油脂、尿酸後測及後後測效果分析 

效標變項 後測組間迴歸 
係數（F 值） 

後測共變數分
析（F 值） 

後後測組間迴
歸係數（F 值）

後後測共變數
分析（F 值） 

飯前血糖 3.10 0.17 2.78 1.53 
總膽固醇 0.54 0.01 0.40 3.96 
高密度膽固醇 1.08 12.79** 2.61 12.36** 
三酸甘油脂 1.43 0.88 0.87 0.51 
尿酸 0.58 0.16 1.44 6.96* 
表示 P＜.05 
 

陸、討論 
根據本研究所進行的網路生理量測體重控制計畫介入結果，分為：一、體重

控制知識、態度及行為問卷。二、身體質量指數、腰圍及血壓量測。三、血液抽

血檢查包含空腹血糖、總膽固醇、高密度膽固醇、三酸甘油脂及尿酸三部份，進

行綜合討論如下： 

一、體重控制知識、態度及行為 

本研究經介入後在體重控制知識、態度及行為上，只有體重控制知識有顯著

效果產生，可能是因為知識的傳播在校園是較容易被接受，但體重控制態度與行

為卻無法因為有了知識，就立即改變，因為本研究是針對 BMI＞大於24的族群，

與真正已經生病而危及健康的族群有差異，此與何瓊玲（2010）台中縣過重學童

營養教育介入之成效評估，結果相類似；但針對已經有疾病且必須改變則行為的

民眾，在態度與行為上就會有顯著成效，此由蕭如君（2008）對第二型糖尿病患

者營養教育介入成效之探討－以高雄縣仁武鄉為例的研究可以說明。 
本研究之體重控制生理量測儀器介入是經運用健康動能儀的儀器，記錄每日

健走的步數，在一週內透過傳輸線將資料傳至網站上，因為健走是最簡單也是最
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方便的運動，因為本研究是教職員及體重過重的學生，可能會主觀認為只是更強

化健走的時間，而不認為態度與行為有很大的改變，這點可提供將來對類似此研

究的研究者參考。 

二、體重控制腰圍、血壓及身體質量指數 

自2006年衛生署國民健康局公佈代謝症候群的定義及標準之後，陸續就有一

些配合中央健保局實施的成人預防保健篩檢，同時進行血壓及身體質量指數的量

測，楊佩君（2009）代謝症候群盛行率及相關風險因子探討之研究－以參加宜蘭

縣整合性健康篩檢計畫之年輕成人為例及朱麗玲（2010）飲食與運動介入對社區

代謝症候群居民之成效探討：以高雄市美濃區為例，發現血壓及身體質量指數確

實與代謝症候群有很大的相關性，但研究對象都是以40歲以上的民眾，而本研究

的研究對象平均年齡29歲，標準差為11.92，雖然在身體質量指數未達顯著效果，

但在後測及後後測的量測數值上，實驗組皆較對照組為低。 
中央健保局實施的成人預防保健篩檢在2011年以前並不包含腰圍項目，因此

在以成人預防保健篩檢時，進行介入會缺乏此項。本研究的研究對象平均年齡較

低，但在腰圍及血壓皆有顯著性效果，此與何健章（2011）十二週不同強度有氧

運動介入對肥胖大學生代謝症候群指標與心血管疾病危險因子之影響的研究；國

外 Goessens 等人以應用網路介入健康管理之相關研究為基礎的訓練方案來改變

血管疾病患者的可行性研究，6個月後，風險因素進行複測，結果發現接受電子

郵件的體重過重及高血壓患者會增高自我管理的能力並可能有助於減少危險因

素 Goessens BM et al.（2008）。因此若能趁年輕民眾在身體機能及血管彈性都是

較好時，即時介入，可避免年老時代謝症候群的發生。 

三、血液飯前血糖、總膽固醇、高密度膽固醇、三酸甘油脂及尿酸檢測部分 

本研究經生理量測儀器介入後在血液飯前血糖、總膽固醇、高密度膽固醇及

尿酸檢測部分，後後測皆有顯著性效果，此與國內彭佳力（2003）。體適能課程

對國小肥胖學童健康體適能及血液生化值影響之研究，呂惠珠（2003）以體重過

重影響因素之結構方程模式分析進行研究發現體重過重與血壓、血清膽固醇與血

糖有統計上的正相關與何健章（2011）相似；國外 Galani and Schneider（2007）
以隨機臨床試驗的方式，將過重及體重過重的病患分為實驗與對照組，同時測量

身高、體重、身體質量指數（BMI）、腰圍、血壓、總膽固醇、高密度脂蛋白、低

密度脂蛋白、三酸甘油脂、空腹血糖、飯後兩小時血糖及糖化血紅蛋白（HbA1c），
研究一年期間對實驗組進行生活上的介入，結果發現生活上的介入是有效的預防
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和治療體重過重，明顯減輕體重並降低了心血管危險因素。 
綜合以上的探討，本研究在體重控制的知識、腰圍、血壓高密度膽固醇及尿

酸後後測達顯著效果，雖然在體重控制態度、行為、身體質量指數及飯前血糖、

膽固醇、三酸甘油脂未達顯著效果，但實驗組仍較對照組改善的多，而網路生理

量測儀器的應用在未來應會越來越發展，使用人口也會越來越多。所以，如何吸

引民眾的注意與興趣，應該是未來網路生理量測儀器平台努力的方向，希望將來

能有更多民眾應用網路進行自我生理量測的健康促進互動，達到提升預防性健康

照護的目的。 

柒、結論與建議 
一、結論 

根據本研究目的與結果，提出以下幾點結論： 
（一）網路生理量測體重控制計畫介入後，研究對象在體重控制知識、態度與行

為上的得分，只有知識在後測及後後測均達統計的顯著水準，所以表示介

入在體重控制的知識方面產生顯著效果；雖然體重控制態度與行為未達顯

著效果，但在後測及後後測調整後的得分上，實驗組皆較對照組為高。 
（二）網路生理量測體重控制計畫介入後，實驗組研究對象在後後測腰圍結果上

較對照組低，且達統計顯著水準，表示介入在腰圍方面有產生效果；血壓

實驗組研究對象在後後測血壓結果上較對照組低，且達統計顯著水準，表

示介入在收縮壓及舒張壓血壓上都有產生效果；在身體質量指數雖然未達

顯著效果，但在後測及後後測的量測數值上，實驗組皆較對照組為低。 
（三）網路生理量測體重控制計畫介入後，實驗組研究對象在空腹血糖、總膽固

醇、高密度膽固醇、三酸甘油脂與尿酸在後後測的指數上，高密度膽固醇

實驗組對對照組在後測及後後測皆達統計的顯著水準，尿酸在後後測時達

統計的顯著水準；血糖、三酸甘油脂及總膽固醇雖然未達顯著效果，但在

後測及後後測的檢測數值上，實驗組皆較對照組來的低。 

二、建議 

根據本研究的結果，提出以下幾點建議： 
（一）研究結果顯示，生理量測體重控制計畫介入後，實驗組研究對象在體重控

制知識、態度與行為上的得分較對照組高，故可知體重控制生理訊號量測

儀器介入，確實可提升體重控制知識、態度與行為，建議可持續長期推動，
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期能看出成效，讓知識形成健康生活態度，進而改變不利於健康的行為。 
（二）目前台灣所推動之健康促進醫院，應更進一步透過網路生理訊號量測儀器

持續的介入，讓民眾除了到醫療院所進行檢查外，醫療機構應可開放醫院

網路，提供病患隨時傳送可自己檢測的身體狀況，除了病患可做好健康自

我管理，並提供醫院病患在家管理的健康追蹤紀錄，讓醫師有更持續性的

病患資料可參考，應有助於醫病關係的融合。 
（三）網路生理量測儀器亦適合運用於醫療院所進行民眾健康檢查報告、醫療記

錄、身體異常追蹤及健康自我管理資料之儲存與分析等各項健康管理服

務，將資料有系統的進行管理與分析，讓民眾了解每次自身健康狀況並了

解身體健康趨勢；醫師更了解病患持續之健康狀況，利於診斷與治療，如

此能更增進醫病關係。 
（四）台灣目前資訊基礎設施堅實，本研究的結果可以提供目前網路健康平台參

考，應用網路的方便性，擴大與民眾互動，讓雲端醫療服務網更往前一步。

行政院衛生署的中央健保局在 2006 年發佈 20 歲以上成人的代謝症候群之

五項判定標準（血壓、腰圍、空腹血糖、高密度膽固醇及三酸甘油脂）與

本研究相關，雖然本研究因經費限制只以某科技大學 60 位教職員與學生

進行半年的研究，針對代謝症候群五項指標，除了三酸甘油脂及空腹血糖

外，血壓、腰圍、高密度膽固醇在後後測皆有產生顯著效果，希望本研究

可以提供中央健康保險局推動健康醫療服務之參考。 
（五）未來可提供更多樣化的網路生理訊號量測儀器工具，強化民眾健康自我管

理的意識，透過網路生理訊號量測儀器資訊應用，可即時傳遞的特性及短

時間內處理大量資料的能力，進行個別化的分析及處理，不但提供了可近

性、便利性、個人隱私及雙向溝通的健康資訊，並可促進民眾的健康觀念，

進而提升健康品質，減少代謝症候群發生率，延緩身體機能退化，民眾都

有健康的晚年，台灣的健保局能永續經營。 
（六）代謝症候群所產生的慢性病，都是從小時就開始累積，建議政府衛生機關

應從小加強健康教育的宣導，讓所有國民能遠離慢性病的折磨。 
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Abstract 

The goal of this research is to investigate the effects of a weight control 
intervention program by applying pedometer and internet recording for overweight 
students and teachers of one technical university in Yunlin County. The subjects were 
randomly divided into experimental group and control group. Pre-test, post-test, and 
re-post test of height, weight, blood pressure, waistline, glucose, AC, total cholesterol, 
high dense cholesterol, triglycerides and uric acids were monitored for both groups. 
Questionnaire survey was conducted to investigate subjects’ knowledge, attitude, and 
behavior of weight control. 

The find outs of this research are list as follows: 
1. The scores of weight control knowledge, attitude, and behavior of the 

experimental group were higher than the control group in post-test and re-post 
test after the intervention. However, only weight control knowledge reached 
the level of significance statistically.  

2. The results of re-post test showed experimental group had a decrease in 
waistline and blood pressure and reached significance level statistically, which 
illustrated the positive effects of the intervention. 

3. The re-post test results showed the intervention could reduce uric acid 
concentration and increase high dense cholesterol level for experimental group 
Both results reached significance level statistically. 
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index, blood test. 
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