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壹、摘要 

目標：促進院內員工與社區民眾之健走行為，並評量計畫執行後之成效。方法：馬

偕紀念醫院社區醫學中心設計健走活動「馬偕動起來，揪團來減重」，鼓勵民眾自

行組團報名，利用院內員工設計票選出之 20 條鄰近馬偕健走安全步道進行健走，

期望彼此勉勵一齊運動以營造健康生活。活動之執行期間為三個月，為鼓勵參與者

積極健走，活動結束針對體位下降最多與健走次數最多者皆有獎勵。另外為鼓勵肥

胖者多加參與，若得獎者原先 BMI>24(肥胖)也另有獎勵。為評量計畫執行後之成

效，於行前發放結構式問卷，事後線上填答問卷，分別收集前後測資料。將每位參

與民眾的前測與後測資料連結後，進行資料分析。結果：「馬偕動起來，揪團來減

重」活動執行後，總減重公斤數達 221.7 公斤，平均一人減重 1.4 公斤，不論是腰

圍或 BMI 皆有顯著上的差異。自覺健康比率、平日蔬果攝取量與平日運動次數比例

皆有提升。結論：本活動有助於民眾體位管理及健康生活行為之改善。 
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貳、前言 

良好的健康生活建立在完善的公共政策以及提供支持性的環境之下，如何強化社區

行動力並將健康趨向自主管理正是健康促進所努力的方向。 

 

為響應國民健康署自 100 年起推行健康體重管理計畫，台北馬偕紀念醫院-社區醫

學中心秉持著健康醫院的理念，於 2012 年開始計畫性地推出一系列「活力 2K 健走

活動」。第一階段的「馬偕員工活力 2K 步道規劃」是經由院內員工的創意設計及專

家的審查，設計出鄰近馬偕紀念醫院的 20 條安全健走步道。第二階段的「健康動

起來~馬偕齊步來健走」則進一步鼓勵全院員工每月利用一次午休時間健走，並於

活動中宣導健康體位、飲食與運動。第三階段的「台北社區醫學中心揪團來健

走」，更是將健康促進的觀念落實至社區之間，希望透過相約健走激勵民眾運動的

意願。期望不論是醫院員工或社區民眾，皆能藉由運用這些步道來達到更健康的生

活型態。 

  2014 年 7 月開始為期三個月的「馬偕動起來 揪團來減重」。不同於第三階段的

活動，本次將目標定義在健康減重，參與者須符合 BMI≧20 的條件，同時為鼓勵民

眾相約運動，因此採取自行組團報名(兩人以上)。除實質鼓勵多加利用健走步道

外，也於報名時發放問卷調查參與者的身高、體重與健康行為，藉此可更深入探討

社區民眾與院內員工的健康意識。本研究目的在於以下方面的分析： 

1. 活動成效：參與者健走與體位變化相關性、健康行為(飲食、運動、菸酒檳榔)

改變成效、團體人數與活動成效之探討 

期許本計畫可做為未來社區醫學中心設計健康促進活動之參考。 
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參、現況分析 

Belloc,Breslow(1972)認為有七項行為可延長壽命:每天規律三餐、不吃零食、每

天吃早餐、適度的運動(每週 2-3 次)、每天睡眠 7-8 小時、維持理想體重、不抽

菸、不喝酒或少喝。渥太華的加拿大學者 Lalonde(1974)提出決定疾病與死亡之發

生主要與四大因素有關:不良的生活型態、環境污染、遺傳缺失與醫療照護體系之

缺乏。故生活型態之良好與否也是影響健康的一大因子，本活動同時也針對參與者

的生活型態(飲食、運動、不良生活習慣)進行調查。以下針對問卷內容特定項目，

呈現目前國民普遍生活狀況分析以利了解目前健康促進的趨勢。 

一、 肥胖盛行率 

世界衛生組織(WHO)指出，肥胖相較健康體重者罹患糖尿病、代謝症候群及血脂異

常之相對危險性高達 3倍以上，而癌症(例如：大腸癌、乳癌、子宮內膜癌)、高血

壓也有 2倍的風險。我國國人十大死因中，惡性腫瘤、心臟疾病、腦血管疾病、糖

尿病、慢性下呼吸道疾病、高血壓、慢性肝病及肝硬化、慢性腎臟病等 8項死因與

肥胖有關，而肥胖所造成的失能及經濟損失，更不計其數。 

 

國民的健康體位可以依照身體質量指數（Body Mass Index, BMI）與腰圍進行衡

量。 

適用於衡量肥胖程度(WHO)，其計算公式是以體重（公斤）除以身高（公尺）的平

方。國民健康署建議我國成人 BMI 應維持在 18.5（kg/m2）及 24（kg/m2）之間，

太瘦、過重或太胖皆有礙健康。根據國民健康署 2013 年調查結果，成人過重及肥

胖盛行率為 38%，其中男性比率為 45.9%、女性比率為 33.1%，國人過重和肥胖之

比率與世界肥胖聯盟(World Obesity Federation)資料比較(2013)，我國成年男性

及兒童肥胖比率皆為亞洲之冠，顯示肥胖為必須積極解決的課題。 
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二、 菸酒檳榔 

針對菸酒檳榔的部分，若以 2011 年 18 歲以上成年人口估算，即約有 350 萬名成年

吸菸者，其中成年男性約 310 萬人與成年女性約 40 萬人，較 2010 年約減 8萬多

人、較 2009 年約減 10 萬吸菸者。同時，臺灣年輕男性的吸菸率 18–25 歲呈現倍

數成長的趨勢，18 歲以後逐年攀升，31–35 歲年齡層達最高峰，約每 2 個年輕成

年男性就有 1個吸菸；在女性方面，由 18 歲以後逐年攀升，至 31 至 35 歲年齡層

達最高峰，約每 12 個成年女性就有 1 個吸菸，顯示應重視年輕男女族群的吸菸問

題。(衛生福利部國民健康署，2013) 

衛生福利部國民健康署 102 年最新「成人吸菸行為調查」及「健康危害因子監測調

查」結果顯示，嚼檳榔率仍以 40 至 49 歲之男性為最高，其次為 30 至 39 歲，但整

體而言，國人 18 歲以上男性嚼檳榔率自 96 年 17.2% 雖已降至 102 年約 10%，但同

期間民眾對檳榔子致癌的認知率僅 47.8%，比率還不到一半。 

三、 自覺健康狀況 

影響健康生活型態的因素除上述幾點還有對自我的感受，Stuifbergen(1994)，對

失能者所做之影響健康促進生活型態的研究中發現:自我效能是影響健康促進生活

型態最重要的因素。張彩秀與黃乾全(2002)針對台中 679 位中老年人進行調查，發

覺當個案自覺健康狀態較同年齡好時，愈會從事健康促進行為。當自覺心理愈健康

時，愈會從事健康促進行為。民國 91 年國民健康訪問調查使用 SF-36 之研究顯

示，在心理健康（MH）方面，年齡愈高者，分數平均值愈低。但因情緒問題所引起

的角色限制(RE)例外，青少年之分數平均值低於青年，青年又低於中年；此外青年

之 MH 分數平均值低於中年。其次，男性在各層面分數之平均值均顯著高於女性

（p<0.001）。並且教育程度愈高者其身體功能等各層面之分數平均值愈高，而自覺

活力、社為功能和心理等健康狀況之分數平均值則隨教育程度之提升先遞增（不識

字至初中者），然後遞減（初中至大專以上者）。(蔡益堅，2002) 
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肆、研究對象與方法 

一、 研究架構 

本研究主要在探討參與本次健走活動者，其體位變化的情況與健康行為的改

變，以瞭解健康促進之醫療機構的宣導對於改善民眾的行為與認知之成效。本

活動應用社會認知理論的增強方法，依照個人行為表現(健走次數、減重公斤

數)，給予實質獎勵，另外為鼓勵院內員工積極參與，單位人數超過一定比率

參加亦有獎勵，期望使參與者更有動力。 

二、 研究對象 

參與活動之所有民眾、包含醫院員工、社區民眾、病人及家屬和醫院義工共

270 人，回收問卷 157 份，經排除回答不完整之無效問卷 2份後，總計有效問

卷 155 份。參加對象條件須符合 16 歲以上，BMI≧20(孕婦除外)者，並以兩人

(含)以上為一組報名，活動期間內須至少使用健走步道三次者。 

三、 研究假說 

本研究假說在健走活動介入後會有以下假設： 

1. 活動後研究對象的健康行為(蔬菜攝取、水果攝取、運動習慣)有顯著上

的差異 

2. 團體人數的多寡與運動效率有正相關 

四、 研究工具 

本研究將採取問卷調查法來進行，本結構式問卷內容共 25 題，包含基本資料

一題、自覺健康狀況四題、健走認知兩題、健康行為十六題以及滿意度兩題。

問卷格式如附件一所示。 
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五、 資料蒐集及統計方法 

參與者於報名時由社區醫學中心人員統一量測體位(體重、腰圍)，並填寫問

卷。後測個人需於截止日前上網填寫問卷及體位亦或由團長交送紙本至社區醫

學中心。 

將成功參加健走活動者之前測與後測資料相互連結後，依照研究目的及研究設

計進行統計。先進行描述性統計，以百分比、平均數與標準差等呈現研究對象

於依變項與自變項之分布情形；然後以配對 t檢定及卡方交叉表，比較樣本在

健走介入前後之行為差異。本研究顯著水準訂為 0.05,以 95%的信賴區間做為

參考值，使用 SPSS19.0 版、EXCEL2013 版執行資料的整理統計分析。 
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陸、結果討論 

一、 參與者基本資料分析 

本次活動共 33 個團體，270 人報名，有效問卷共計 155 人，其中參加族群以院

內員工所占比例最多，佔 66.5%；接著是社區民眾、病患或員工家屬和義工，

佔 33.5%。性別部分以女性居多，佔有 79.4%；年齡則平均落在各個年齡層，

如表一。 

       表一基本資料分析 

  次數 有效百分比 累積百分比 

性別 女 123 79.4 79.4 

  男 32 20.6 100.0 

  總和 155 100.0   

年齡分布 ~35 47 30.3 30.3 

  36~50 44 28.4 58.7 

  51~ 64 41.3 100.0 

  總和 155 100.0   

屬性 來院病人 1 .6 .6 

  社區民眾 45 29.0 29.7 

  員工眷屬 3 1.9 31.6 

  馬偕員工 103 66.5 98.1 

  馬偕義工 3 1.9 100.0 

  總和 155 100.0   

二、 活動成果分析 

活動成效部分，將根據問卷題目的類型分成四部分來呈現，分別是：健康自我

意識、飲食與運動習慣、菸酒檳榔習慣及滿意度評比。 

本分析將使用配對 T檢定、卡方檢定及交叉分析表來檢測各方面是否具有顯著

上的差異。 
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(1) 健康自我意識的改變 

本部分以員工與非員工做探討。透過交叉分析表可以看出參加活動前有 19%的

參與者認為自己身體狀況不健康(含不健康與很不健康者)，民眾員工之間沒有

明顯差距；認為自己健康的參與者(含健康與很健康者)則有27%，其中員工20%、

民眾 7%；後測顯示認為自己不健康的人從 19%降至 7%，而認為自己健康的參與

者則從 27%上升至 45%，如表二。 

    與自身前一年做比較，健走前近半成以上的員工與民眾皆認為身體狀況有

變差，而健走活動介入後，比例明顯地下降四成，如表三；與同儕相比的自我

快樂程度，認為有改善的從 31%上升至 49%，如表四所示。由此可假設經過健

走活動的介入，民眾或員工覺得自身健康狀況有程度上的改善，針對可能因屬

性不同而產生之差異，pearson 卡方檢定顯示員工與民眾間並沒有顯著上的不

同。 

 

表二交叉表 

前測 
我目前的健康情形為何 

總和 不健康 很不健康 很健康 健康 普通 

是否為員

工 

非員工 個數 14 1 2 9 26 52 

 26.9% 1.9% 3.8% 17.3% 50.0% 100.0% 

員工 個數 12 2 6 25 58 103 

 11.7% 1.9% 5.8% 24.3% 56.3% 100.0% 

總和 個數 26 3 8 34 84 155 

 16.8% 1.9% 5.2% 21.9% 54.2% 100.0% 
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後測 
我目前的健康情形為何 

總和 不健康 很不健康 很健康 健康 普通 

是否為員

工 

非員工 個數 4 0 2 20 26 52 

 7.7% .0% 3.8% 38.5% 50.0% 100.0% 

員工 個數 6 1 7 41 48 103 

 5.8% 1.0% 6.8% 39.8% 46.6% 100.0% 

總和 個數 10 1 9 61 74 155 

 6.5% .6% 5.8% 39.4% 47.7% 100.0% 

 

表三交叉表 

前測 
和前一年自身比較,我目前的身體健康狀況為何 

總和 一樣 好一些 好很多 差一些 差很多 

是否為員

工 

非員工 個數 14 4 1 31 2 52 

 26.9% 7.7% 1.9% 59.6% 3.8% 100.0% 

員工 個數 44 6 1 47 5 103 

 42.7% 5.8% 1.0% 45.6% 4.9% 100.0% 

總和 個數 58 10 2 78 7 155 

 37.4% 6.5% 1.3% 50.3% 4.5% 100.0% 

 

表四交叉表 

後測 
和前一年自身比較我目前的身體健康狀況為何 

總和 一樣 好一些 好很多 差一些 差很多 

是否為員

工 

非員工 個數 25 15 4 8 0 52 

 48.1% 28.8% 7.7% 15.4% .0% 100.0% 

員工 個數 42 38 6 16 1 103 

 40.8% 36.9% 5.8% 15.5% 1.0% 100.0% 

總和 個數 67 53 10 24 1 155 

 43.2% 34.2% 6.5% 15.5% .6% 100.0% 
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前測 
和同儕相比較,我目前心理快樂程度 

總和 一樣 好一些 好很多 差一些 差很多 

是否為員

工 

非員工 個數 19 16 5 11 1 52 

 36.5% 30.8% 9.6% 21.2% 1.9% 100.0% 

員工 個數 56 24 3 18 2 103 

 54.4% 23.3% 2.9% 17.5% 1.9% 100.0% 

總和 個數 75 40 8 29 3 155 

 48.4% 25.8% 5.2% 18.7% 1.9% 100.0% 

 

後測 
和同儕相比較,我目前心理快樂程度 

總和 一樣 好一些 好很多 差一些 差很多 

是否為員

工 

非員工 個數 20 19 7 4 2 52 

 38.5% 36.5% 13.5% 7.7% 3.8% 100.0% 

員工 個數 45 40 10 8 0 103 

 43.7% 38.8% 9.7% 7.8% .0% 100.0% 

總和 個數 65 59 17 12 2 155 

 41.9% 38.1% 11.0% 7.7% 1.3% 100.0% 

 

 

(2) 體位、飲食與運動習慣的改變 

透過配對 T檢定可以發現不論是在腰圍或是體重上，參與者皆有顯著上的改善

(P 值<0.05) ，並且個人每周的運動次數也有顯著上的增加，如表六。蔬果攝

取方面，顯示超過半成以上的參與者已經有一天吃約一份以上蔬果的習慣，此

可能為後測沒有顯著差異之原因，如表五。而在其他飲食習慣方面，飲料與宵

夜並未達到顯著的差異也可從前測參與者半成以上人即沒有這樣的習慣來做

推論，至於吃零食的次數則有顯著的降低，如表七所示。 

表五日常蔬菜攝取調查  前測   後測  

  次數 有效百分

比 

累積百分

比 

次數 有效百分

比 

累積百分

比 

有效的 一天約吃 3份以上 15 9.7 9.7 20 12.9 12.9 

很少吃,一週吃不到一

份 

5 3.2 12.9 1 .6 13.5 
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偶爾吃(2-3 天吃一份) 35 22.6 35.5 35 22.6 36.1 

經常吃(1 天約 1-2 份) 100 64.5 100.0 99 63.9 100.0 

總和 155 100.0   155 100.0   

    日常水果攝取調查  前測   後測  

  次數 有效百分

比 

累積百分

比 

次數 有效百分

比 

累積百分

比 

有效的 一天約吃 3份以上 23 14.8 14.8 15 9.7 9.7 

很少吃,一週吃不到一

份 

11 7.1 21.9 4 2.6 12.3 

偶爾吃(2-3 天吃一份) 51 32.9 54.8 56 36.1 48.4 

經常吃(1 天約 1-2 份) 70 45.2 100.0 80 51.6 100.0 

總和 155 100.0   155 100.0   

 

表六成對樣本檢定 

  

成對變數差異 

t 自由度 

顯著性 

(雙尾) 平均數 標準差 

平均數的

標準誤 

差異的 95% 信賴區

間 

下界 上界 

成對 1 體重 1.4303 2.0165 .1620 1.1104 1.7503 8.831 154 .000 

成對 2 BMI .56466 .76638 .06156 .44305 .68626 9.173 154 .000 

成對 3 腰圍  1.5897 6.5710 .5278 .5471 2.6324 3.012 154 .003 

成對 4 青菜攝取 -.08710 .88851 .07137 -.22808 .05389 -1.220 154 .224 

成對 5 水果攝取 .04194 1.03659 .08326 -.12255 .20642 .504 154 .615 

成對 6 運動習慣 -.59032 2.30575 .18520 -.95619 -.22446 -3.187 154 .002 

 

 

表七成對樣本檢定 

 

成對變數差異 

t 自由度 顯著性 (雙尾) 平均數 標準差 平均數的標準誤 

差異的 95% 信賴區間 

下界 上界 

成對 1 零食 .45161 2.61723 .21022 .03632 .86690 2.148 154 .033 

成對 2 

成對 3 

飲料 

宵夜 

.17419 

.20968 

2.83164 

2.47118 

.22744 

.19849 

-.27512 

-.18244 

.62350 

.60179 

.766 

1.056 

154 

154 

.445 

.292 
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(1) 團體人數與成效相關性 

「馬偕動起來，揪團來減重」活動以自行組團的形式報名，團體人數從 2人

至 17 人皆有。本研究假設透過彼此間互相的鼓勵，身處較多人的團體與增加

個人健走次數以及體位的下降有相關性，以下以相關係數探討其之間的關

聯。 

表八相關係數 

 團體人數 健走次數 

團體人數 Pearson 相關 1 -.083 

顯著性 (雙尾)  .304 

個數 155 154 

健走次數 Pearson 相關 -.083 1 

顯著性 (雙尾) .304  

個數 154 154 

 

 團體人數 減重公斤 

團體人數 Pearson 相關 1 -.146 

顯著性 (雙尾)  .070 

個數 155 155 

減重公斤 Pearson 相關 -.146 1 

顯著性 (雙尾) .070  

個數 155 155 

 

   表九 團體人數與體重變化之關係圖         團體人數與健走次數之關係圖 

 



14 

 

由上表中可以看出團體個數與健走次數、減重公斤數的相關係數分別為-

0.083和-0.146，均接近0(p>0.05)，表示無法拒絕虛無假設，即沒有顯著上

的相關。進一步分析發現本次個人健走次數3次者(參加門檻)高達68%，無法

表示出團體人數的差異與健走次數有正相關；再者，由於活動時間僅三個

月，無法立即有明顯的體位下降，減重公斤數大部分落在1~2公斤之間，因此

無法判斷出明顯的相關。 

(2) 活動滿意度分析， 

本次活動有 61.29%參與者感到滿意；有 23.23%感到非常滿意。在心得回饋部

分，許多院內員工認為參加這次的健走活動活絡了同事間的感情，社區民眾則

表示認識了更多鄰居可以一起去運動。同時，也有許多人表示健走步道的設計

動線很舒服，能認識更多醫院周遭景點。且健走運動不會過於疲倦，不會讓人

產生放棄的念頭。更有單位與社區團體決定在活動結束後持續團隊一起健走，

維持彼此的健康與感情。 

 非常不滿意 非常滿意 普通 滿意 總計 

對於本次活動的總體滿意度 0.65% 23.23% 14.84% 61.29% 100.00% 
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柒、結論與未來活動方向 

一、 研究限制 

本研究因可使用之有效問卷僅155份，樣本數不足，且本次活動院內員工所占比率

占大多數，社區民眾的相關數據較少，故於部分統計無法看出其是否有顯著上的差

異與相關性。另因健走行為是採取問卷自我填答方式蒐集，有可能參與者擴大健走

的情況。 

二、 結果 

「馬偕動起來，揪團來減重」活動共減重221.7公斤，平均每人減重1.4公斤，不論

是在腰圍、BMI或是每周運動次數皆有顯著的改善，顯示本次活動有達到其意義。

除此之外，在自覺健康情況方面，認為自己身體狀況有改善、較同儕感到快樂者比

例皆有提升，另可發現最初社區民眾自覺身體不健康的比率比員工多出一成，推論

社區民眾可能對於如何擁有健康生活的資訊仍不夠充足，故未來可繼續在社區中舉

辦相關講座。飲食習慣方面顯示參與者本身一天蔬果攝取量達一份以上者已超過半

成，不良的飲食習慣(消夜與飲料)的比例也較少，故在此方面活動所造成的差異比

較不大。活動滿意度顯示近八成以上的參與者感到滿意，表示享受健走步道及與同

仁間一同運動相處的時光。 

同時，本研究也假設單位團體人數多寡與健走次數、體位下降程度有正相關，統計

結果皆未顯示明顯相關性。推論可能原因為參加者健走次數半成以上只走三次(即

參加活動之門檻次數)。另外，由於本活動期間為短期，故較難看出體重跟單位團

體人數的相關性。統整以上結論，本研究無法證明單位團體人數可以增強民眾運動

意願。 

三、 未來活動與研究方向： 

本次活動其一重點即為健康減重，故體位的改變將會是成果分析之重要資料。建議

未來若是有類似活動，可以增加更多生理數據，例如體脂肪率、血壓等以便獲得更
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多準確的結果。另外，本次活動參與者普遍健走次數落在 3次左右，即為參加最低

門檻，建議未來可以在推動活動時設計階段性累積獎勵，鼓勵參與者多健走的意

願。 
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 (附件一) 

「馬偕動起來~揪團來減重」後測成果及問卷 

填寫日期：103 年  月  日／目前體重數:         公斤／目前腰圍：    公
分 

感謝您參加本次活動，請協助回答以下問題： 

1. 性別: □1男□2女 

2. 我目前的健康情形為何？ 

□1很不健康  □2不健康  □3普通    □4健康  □5很健康 

3. 和一年前自身比較，我目前的身體健康狀況是？ 

□1差很多    □2差一些  □3一樣    □4好一些□5好很多 

4. 和一年前自身比較，我目前的心理快樂程度是？ 

□1差很多    □2差一些  □3一樣    □4好一些□5好很多 

5. 和同儕相比，我目前的心理快樂程度是？ 

□1差很多    □2差一些  □3一樣    □4好一些 □5好很多 

6. 健走活動能夠適時增進體能? 

□1非常不同意□2不同意   □3普通    □4同意   □5非常同意 

7. 健走活動能夠適時紓解生活壓力? 

□1非常不同意□2不同意   □3普通    □4同意   □5非常同意 

8. 我的飲食偏好？(可複選)□1喜歡米飯或麵食□2喜歡肉類□3喜歡甜點 

                      □4喜歡蔬菜□5喜歡水果 

9. 我的烹調習慣？(可複選)□1喜歡煎或炒□2喜歡油炸□3喜歡清蒸或水煮 

10. 我吃早餐的習慣？□1每天□2每週 3~6 天□3每週 3天以下□4不吃 

11. 我吃消夜的習慣？□1每天□2每週 3~6 天□3每週 3天以下□4不吃 

12. 我吃零食的習慣？□1每天□2每週 3~6 天□3每週 3天以下□4不吃 

填寫人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（請親簽名）團隊名稱：        

說 明：參加活動者每人需填寫一份於 9/30 前繳回 
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13. 我喝飲料的習慣？□1每天□2每週 3~6 天□3每週 3天以下□4不吃 

14. 我選購餐飲或食品、食物時會檢視其中標示成分？□1會□2不會 

15. 我會選購低熱量、低鹽標誌的餐飲或食品、食物？□1會□2不會 

16. 請問是否常吃青菜？(生菜100公克或煮熟半碗/份) 

□1很少吃，一周吃不到一份□2偶爾吃(2-3天吃一份) □3經常吃(1天約1-2份)  

□4一天約吃3份以上 

17. 請問是否常吃水果？(約小型蘋果一個或切塊一碗/份) 

□1很少吃，一周吃不到一份□2偶爾吃(2-3天吃一份) □3經常吃(1天約1份)  

□4一天約吃2-3份 

18. 請問是否有運動習慣？ 

□1沒有□2每星期1-2次□3每星期3-4次□4每星期5-7次，每次運動_____分鐘 

19. 我平時運動的方式?(無運動者免填)□跑步□健走□騎自行車□游泳□跳舞□球

類運動□健身器材□其他______________持續時間：_______分鐘或_____小時 

20. 在您運動時，是否感覺呼吸有點喘、有點出汗，但尚未精疲力竭(屬於中度運

動)？□1是□2否 

21. 是否有吸菸習慣？□1沒有□2每日<10支□3每日10-20支□4每日>20支 

22. 是否有喝酒習慣？□1沒有□2每星期1-2次□3每星期3-4次□4每星期5-7次 

23. 是否有嚼檳榔的習慣？□1沒有□2每日10-20顆□3每日>20顆  

24. 本次活動的總體滿意度？(後測填寫) 

□1非常不滿意□2不滿意□3普通□4滿意 □5非常滿意 

25. 參與本次活動的心得與回饋（後測填寫）： 

請以簡短50字填寫您參與本次活動收穫與心得，或寫下您寶貴意見，作為日後

辦理健康促進活動的參考依據 
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「馬偕動起來~揪團來減重」健走活動照片紀錄 

<每人至少需健走 3 次(含)以上> 

※健走日期：103 年   月   日   
※步道編號：＿＿＿＿__ 步道名稱 ：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
※拍攝地點：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_____＿＿＿＿＿＿＿ 

團體或個人照片(1) 

※健走日期：103 年   月   日   
※步道編號：＿＿＿＿__ 步道名稱 ：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
※拍攝地點：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_____＿＿＿＿＿＿＿ 

團體或個人照片(2) 

※健走日期：103 年   月   日   
※步道編號：＿＿＿＿__ 步道名稱 ：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
※拍攝地點：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_____＿＿＿＿＿＿＿ 

團體或個人照片(3) 
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