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摘　要

新型冠狀病毒 ( 新冠病毒 ) 疫情蔓延，世界各國面臨病毒肆虐。政府為因應此種特殊

情況，啟動多項規定與建議，預防疫情的持續擴散。這些政策的制定可能影響大眾之

運動行為，以及生心理健康。具體而言，在生理方面，過去研究發現運動可能體適能

產生變化。而在心理方面，運動亦可能影響情緒之變化，例如：主觀幸福感。本研究

目的為探討新冠病毒疫情對年輕人運動行為與體適能之變化，並探討疫情與幸福感之

關聯性。本研究共招募 859 位年輕人。採用問卷收集疫情前與疫情期間之運動行為資

料，實驗參與者於2020年4月底全部完成問卷填寫。體適能檢測之指標包含心肺耐力、

瞬發力、肌耐力、柔軟度，以及身體組成。體適能之前測於 2019年 9月至 10月間完成，

而體適能之後測則於 4 月完成。本研究發現運動行為於新冠病毒疫情期間顯著減少運

動頻率與運動時間。疫情期間之體適能與疫情前之體適能未達顯著差異。另外，體適

能與主觀幸福感未有顯著關聯性。根據本研究結果，年輕族群疫情期間減少運動之頻

率與時間，然疫情前之體適能與期間之體適能呈現相似的情形。另外，體適能與主觀

幸福感在疫情期間未有明顯的關聯性。提供新冠病毒疫情期間，年輕族群在運動行為、

體適能，以及主觀幸福感之相關資訊，其可提供未來疫情期間作為政策實施之考量。

關鍵詞：新冠病毒、心理健康、運動頻率、身體活動
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壹、緒論

中國武漢第一個不明原因的非典型肺

炎 (atypical pneumonia) 出現於 2019 年 12
月，它是一種全新可跨物種的病毒，被命名

為新型冠狀病毒 (Coronavirus disease 2019, 
COVID-19)。COVID-19 迅速的擴散至亞洲

其他國家，甚至美洲與歐洲，遍及全球，被

視為 21 世紀最具規模的全球流行性疾病。

至今 2020 年 11 月底，全球已有 6,100 多萬

確診病例，143 萬人死亡。病毒染疫者會

有嚴重的呼吸道相關病症產生，並且死亡

人數不斷攀升 (World Health Organization, 
2020a)。世界各國為因應 COVID-19 疫情的

擴散，實施邊境管制、居家隔離、封城、保

持社交距離，以及戴口罩等措施。由於臺

灣於 2003 年經歷過嚴重急性呼吸道症候群 
(severe acute respiratory syndrome, SARS)，
而有較快速有效的預防措施。因此，目前臺

灣染疫人數為 600 餘人與死亡人數為 7 人，

臺灣的染疫者與死亡人數遠低於世界多數 
國家。

雖然臺灣對於 COVID-19 疫情控制較

佳，鮮少境內染疫者，然境外移入的染疫

個案持續累加，仍有風險存在。因此，臺

灣政府採取多項具體防疫措施，降低病毒

擴散之風險。為避免群聚，進行多數密閉

式場館管制，其包含校園內或校園外之室

內運動場館皆實施管制，甚至關閉室內運

動場館 (Cheng, Li, & Yang, 2020)。這些

防疫措施導致大眾運動的行為改變，而難

以維持與 COVID-19 疫情前相似的運動行

為 (Hall, Laddu, Phillips, Lavie, & Arena, 
2021)。

健身運動對大眾之生心理健康扮演

著重要的角色 (Jiménez-Pavón, Carbonell-
Baeza, & Lavie, 2020; Qin et al., in press)。
具體而言，在生理健康方面，世界衛生組

織 (World Health Organization) 指出，多種

慢性病被視為健康風險因子，且可能增加

急性上呼吸道感染之風險，例如：高血壓、

體重管理、第二類型糖尿病、中風、心臟

病，以及多種癌症。而這些慢性疾病可透

過規律健身運動進行改善 (World Health 
Organization, 2020b)，大型前瞻研究指出

每天以 30 分鐘低強度的身體活動取代相

等時間的坐式行為，可降低 24% 心血管

疾病 (cardiovascular disease) 所導致之的

死亡風險 (Dohrn, Kwak, Oja, Sjöström, & 
Hagströmer, 2018)。

此外，美國運動醫學會亦指出規律運

動亦可增進免疫系統 (American College of 
Sports Medicine, 2020)。COVID-19 對 於

人類的免疫系統隸屬新型態的病毒。因此，

人類倚賴現有的免疫系統處理初始的感染 
(infection)。人體自身可於多個星期後，發

展出抗體 (antibody) 與細胞性促成免疫系

統 (cell-mediated immune response) 因 應

病毒。因此，有較佳的免疫系統可有效降

低病毒感染的風險 (Woods et al., 2020)。
Bentlage et al. (2020) 指出較無規律運動

者，若感染新型冠狀病毒肺炎 ( 新冠肺炎 )  
者，可能會導致更嚴重的影響。反之，近期 
的系統性回顧指出健身運動可降低急性上

呼吸道症狀的嚴重程度，並且減少症狀的 
天數約2 ~ 3天 (Fierens & Goossens, 2021)。 
此外，健身運動被視為增進功能性能力 
(functional capacity)、 肌 力、 功 能 性 活
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動度 (functional mobility) 最有效的工具 
(Fischetti et al., 2019)。缺乏身體活動會導

致肌肉快速流失、神經肌肉系統的退化、

降低心肺適能，以及增加死亡率 (Narici et 
al., 2021)。Krogh-Madsen et al. (2010) 進
一步指出身體活動量的減少達兩週，最大

攝氧量下將約 7%，而腿部肌肉量減少 3%，

意即心肺適能與肌力可能隨著身體活動量

減少而衰退。Agha et al. (2020) 指出心肺

適能與肌耐力的增加可降低 40% 病毒感染

的可能性。因此，體適能的提升可能透過

改善免疫系統，進而降低病毒的感染機率。

社交距離與自我隔離限制大眾之行

動，也減少人與人之間的互動 (Chtourou et 
al., 2020)。過去研究亦發現，出現嚴重病毒

擴散的情況下，例如：H1N1 病毒、伊波拉

病毒，許多人在心理層面出現類似的衝擊 
(Rubin, Potts, & Michie, 2010; Van Bortel et 
al., 2016)。美國運動醫學會指出 COVID-19
疫情亦可能帶來負面的心理狀態，例如：

壓 力 與 焦 慮 (American College of Sports 
Medicine, 2020)。Gasmi et al. (2020) 進 一

步指出目前仍在防疫期間，無論染疫者或

接受隔離與身體活動減少之健康族群，在

這樣的生活型態，可能會導致健康與幸福

感受到第二波的負面衝擊。主觀幸福感 
(subjective well-being) 為個人在生活上的知

覺與經驗，其包含情緒與認知的評價，例

如：滿意、快樂 (Proctor, 2014)。幸運地，

多數研究指出身體活動對主觀幸福感有正

面效益 (Wicker & Frick, 2017)，而坐式生活

者在主觀幸福感之分數較低 (Panza, Taylor, 
Thompson, White, & Pescatello, 2019)。 另

外，Brand, Timme, and Nosrat (2020) 指出

健身運動可以促進心理健康，進而產生較

佳的主觀幸福感。

綜合上述，運動行為可能受 COVID-19

疫情影響而有所改變，運動行為的改變可

能導致大眾的生理與心理層面產生負面的

影響。在生理方面，身體活動量的減少，

可能影響體適能降低，進而對大眾的免疫

系統產生負面的影響。在心理方面，由於

防疫的政策，對於心理層面呈現較負面的

情緒，並且可能進一步影響主觀幸福感。

主觀幸福感可能透過身體活動量的增加，

而維持或增進主觀幸福感。因此，本研究

目的為探討 COVID-19 疫情對運動行為與

體適能之影響，並進一步瞭解疫情期間運

動行為與主觀幸福感之關係。

貳、方法

一、研究對象

本研究透過臺北市大專院校體育課

程之授課講師於課程宣導與招募，共招募

859 位年輕人 ( 男學生 288 名，女學生 571

名 )。所有參與者需完成基本資料、運動

行為問卷、主觀幸福感量表，以及各項體

適能檢測。參與者背景資料呈現於表 1。

二、體適能評估

本研究之體適能評估以健康相關體

適能為主要範疇，評估項目包含心肺耐力  

(cardiorespiratory endurance)、瞬發力 (muscular  

power)、肌耐力 (muscular endurance)、柔軟 

度 (flexibility)，以及身體組成 (body composition)。 
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該些項目之體適能評估採用教育部體育署 
所發展之標準評估方法進行評估 ( 教育部， 
2015)，各項目測量方式如下。

( 一 ) 心肺耐力
心肺耐力採用三分鐘登階進行測量，

實驗參與者需以每分鐘 96 次的節拍，左右

腳輪流上下高 35 公分之臺階。完成三分鐘

登階、未能持續進行登階，或達三次無法

依節拍進行登階，皆視為測驗結束。測驗

結束後，分別記錄運動結束後一分鐘、二

分鐘，以及三分鐘之 30 秒恢復脈搏數。該

測驗之數據透過公式計算後，產生指標稱

為體力指數。體力指數公式為運動持續時

間 ( 秒 ) × 100 ÷ ( 恢復期三次脈搏數總和 )  

× 2。

( 二 ) 柔軟度
柔軟度採用坐姿體前彎進行測量，實

驗參與者需將鞋子脫掉，坐於平坦的地面。

接著，雙腿分開約與肩同寬，腳尖朝上，

腳跟抵住坐姿體前彎測定器。兩膝蓋維持

伸直，雙手相疊，儘可能往前延伸，直到

無法再往前，停住兩秒鐘。

( 三 ) 肌耐力
肌耐力採用一分鐘仰臥起坐，實驗參

與者仰臥躺於緩衝墊，雙手交叉於胸前，

並將雙掌置於相反側之肩膀上。雙腳屈膝

成九十度，雙足平放於地面。腹部捲曲抬

高軀幹，雙肘觸及雙膝後，完成一次完整

動作，記錄一分鐘總完成次數。

( 四 ) 瞬發力
瞬發力採用立定跳遠，實驗參與者之

雙腳張開與肩同寬站於起始線後方，雙膝

彎曲，雙臂前擺，同時往前跳躍。跳躍距

離為起始線至腳跟之距離，或起始線至最

靠近身體部位 ( 實驗參與者雙腳著地時，

身體往後傾倒 )。該項目可跳躍兩次，選

擇最佳之跳躍距離。

( 五 ) 身體組成
身體組成以身體質量指數 (body mass 

index) 作為指標，身體質量指數公式為體

重 ( 公斤 ) ÷ 身高平方 ( 公尺 )。

三、運動行為問卷

運動行為採用問卷方式，以問題詢問

實驗參與者在疫情前與疫情期間之運動情

形。問題內容提供他們的參與運動項目進

行選擇，其中包含：跑步、走路、爬山、

騎腳踏車、游泳、羽球、網球等項目。此

外，每週參與運動的頻率之選項，包含：

「從不」、「1 次」、「2 次」、「3 次」、

表 1　參與者之背景變項

項目

疫情前 疫情期間

男性 女性 男性 女性

平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差

身高 ( 公分 ) 164.97   7.55 163.61   9.06 172.29   5.82 160.51 5.76
體重 ( 公斤 )   59.09 11.60   58.02 11.69   67.48 12.31   55.47 9.58

資料來源：本研究者整理。
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「4 次」、「5 次以上」。另外，單次的平

均運動時間之選項，包含：「10 分鐘內」、

「11 ~ 20 分鐘」、「21 ~ 30 分鐘」、「31 
~ 40 分鐘」、「41 ~ 50 分鐘」、「51 ~ 
60 分鐘」、「61 分鐘以上」。

四、主觀幸福感量表

本問卷採用莊耀嘉與黃光國 (1981) 所
翻譯 Campbell (1976) 之主觀幸福感之問

卷。此問卷以六點量尺進行各個題項之量

測，共有八個題項。這些題項包含：是否

輕鬆自在、感到充實、能自我發揮、令人

滿意、很快樂、充滿希望、令人振奮，以

及生活有意義。本問卷計分方式為八個題

項分數加總後，進行平均。分數愈高者，

其代表幸福感愈高，而分數低者，則幸福

感愈低。

五、實驗程序

實驗參與者於 2019 年 9 月 25 日至

2019 年 10 月 19 日間先完成基本資料後，

接著完成體適能之前測，於 2020 年 4 月

24 日至 2020 年 4 月 30 日間完成體適能之

後測，並同時完成運動行為問卷與主觀幸

福感量表之填寫。所有實驗參與者皆依照

相同體適能檢測順序進行檢測。

六、統計分析

本研究係以 SPSS 22.0 統計軟體進行

資料分析。實驗參與者之背景變項以平均

值標準差呈現。運動行為方面，採用無母

數統計分析之 Wilcoxon 符號等級檢定，分

別分析運動頻率與運動時間在疫情前與疫

情期間之差異。體適能方面，採用成對樣

本 t 檢定分析，分別分析體適能各項目於

疫情前與疫情期間之差異。此外，以皮爾

森積差相關分析 (Pearson correlation) 疫情

期間運動頻率、運動時間與主觀幸福感之

關係。顯著水準訂為 α = .05。

參、結果

一、運動行為

無母數統計分析之 Wilcoxon 符號等

級檢定分析疫情前與疫情期間之運動行為

差異。結果顯示運動頻率在疫情前與疫情

期間達顯著差異 (p < .05)，疫情期間低於

疫情前，運動頻率平均皆介於 2 ~ 3 次。

運動時間在疫情前與疫情期間亦達顯著差

異 (p <.05)，疫情期間之運動時間低於疫

情前之運動時間。運動時間在疫情前平

均運動時間約 31 ~ 40 分鐘，而疫情期間

約 21 ~ 30 分鐘。疫情前與疫情期間之運

動頻率與時間呈現於表 2。運動項目的參

與情形，在疫情前，以走路 (28%)、慢跑 
(15%)、腳踏車 (8%)、籃球 (8%)，以及爬

山 (7%) 為主要的參與項目。而在疫情期

間，以走路 (29%)、慢跑 (14%)、腳踏車 
(7%)、籃球 (7%)，以及瑜珈 (7%) 為主要

的參與項目。

二、體適能

成對樣本 t 檢定分析體適能各指標於疫

情前與疫情期間之差異。瞬發力 (t = -0.19, 

p > .05)、肌耐力 (t = -0.90, p > .05)、柔軟

度 (t = -1.72, p > .05)、體力指數 (t = -0.88, 
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p > .05)，以及身體質量指數 (t = -1.78, p > 
.05) 在疫情前與疫情期間無顯著差異。體適

能各項目之平均值標準差呈現於表 3。

三、主觀幸福感

皮爾森積差相關分析 (Pearson correlation) 
疫情期間運動頻率與主觀幸福感之關係，

結果顯示疫情期間之運動頻率與主觀幸福

之關係未達顯著水準 (r = -.02, p > .05)。疫

情期間運動時間與主觀幸福感之關係，結

果顯示疫情期間之運動時間與主觀幸福感

之關係未達顯著水準 (r = -.00, p > .05)。

肆、討論

本研究旨在探討 COVID-19 疫情前

與疫情期間年輕人在運動行為與主觀幸福

感之變化，研究結果發現運動頻率與運動

時間皆明顯減少。運動頻率在 COVID-19

疫情前與疫情期間平均皆為 2 ~ 3 次，運

動時間在疫情前約 31 ~ 40 分鐘，疫情期

間約 21 ~ 30 分鐘。體適能之各項指標在

COVID-19 疫情前與疫情期間未有明顯變

化。此外，運動頻率與主觀幸福感未有明

顯關聯，運動時間亦有類似之發現。

本研究發現相較於 COVID-19 疫情

前，COVID-19 疫情期間之運動量明顯減

少，無論在運動頻率或者運動時間皆有類

似的情況。在其他國家之研究亦發現有類

似的結果，運動頻率減少的情況不僅出現

在年輕人，亦出現在孩童、青少年、中年

人，以及老年人 (Qi, Li, Moyle, Weeks, & 

Jones, 2020; Xiang, Zhang, & Kuwahara, 

2020)。據上述發現，在 COVID-19 疫情的

影響下，多數國家在各年齡層普遍皆有運

動頻率減少之現象。臺灣由於中央疫情指

揮中心對 COVID-19 擴散之快速因應，所

表 3　體適能在疫情前與疫情期間之成績

項目

疫情前 疫情期間

t平均值 標準差 平均值 標準差

瞬發力 ( 公分 ) 172.31 32.92 172.61 33.21 -0.19
肌耐力 ( 次 )   35.70   9.56   36.09   8.80 -0.90
柔軟度 ( 公分 )   34.83   9.39   35.56   8.92 -1.72
體力指數   53.49   9.01   53.85   8.17 -0.88
身體質量指數   21.61   3.51   21.90   3.50 -1.78

資料來源：本研究者整理。

表 2　疫情前與疫情期間之運動頻率與時間

項目

疫情前 疫情期間

平均值 標準差 平均值 標準差

運動頻率 2.68 1.32 2.61 1.20
運動時間 4.05 1.99 3.85 1.93

資料來源：本研究者整理。

註：本表採用 Wilcoxon 符號等級檢定。
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以疫情擴散的狀況相較其他國家穩定。然

這些因應措施，例如：在實施社交距離管

制，導致許多場館被迫關閉，並且無法舉

辦聚眾類型之活動。在校園內，學校為因

應社交距離之政策，校園內的運動場館進

行管制或關閉，以及停辦多數的運動賽會。

本研究對象為大學生，因此填答者可能因

學校採取這樣的措施下，降低從事運動之

動機，因而導致運動行為之改變。此外，

加拿大團隊的研究發現身體活動較高者  

( 每週中高等強度身體活動大於 150 分鐘 )， 

在壓力較大的情況下，會提升身體活動量

來因應這樣的情境。而身體活動較低者 ( 每 

週中高等強度身體活動少於 149 分鐘 )，

在高壓情況下反而降低身體活動量。該研

究者提出動機可能在這樣的差異中扮演關

鍵的角色 (Lesser & Nienhuis, 2020)。因

此，本研究的實驗參與者可能多隸屬該研

究所定義之身體活動量較少者，而導致個

體在這種疫情較高壓的情境中，身體活動

量有減少之趨勢。

近期以臺灣為研究對象且主題相似之

研究，其結果與本研究相異。Chang 與同

儕聚焦於運動與 COVID-19 之跨國研究

中，擷取於臺灣收集之數據，探討運動行

為在 COVID-19 期間之變化 (Chang, Hung, 

Timme, Nosrat, & Chu, 2020)。該結果發

現僅 20% 填答者的運動頻率下降，多數填

答者仍維持疫情前之相等運動頻率。此外，

該研究進一步採用預測分析，發現在疫情

前有規律運動者，較可能在疫情期間維持

相同的運動頻率。本研究對象可能在疫情

前未有規律運動之習慣，而無法在疫情期

間維持相同運動頻率。另外，由於本研究

對象聚焦於大學生之年輕族群，而 Chang 

et al. (2020) 之研究對象所囊括的範圍較為

廣泛，其研究對象的背景變項差異性相對

較大，例如：年齡、教育水準、收入等。

因此，研究對象之背景變項差異，可能為

該取向研究之干擾變項，而導致結果不一

致之原因。另外，聚焦於 COVID-19 與運

動行為的跨國研究中，其囊括 18 個國家，

共 13,696 人填寫問卷，填答者平均年齡

34.1 歲 (Brand et al., 2020)。其結果與臺

灣族群的研究部分相似，發現各國在進行

疫情管控下，大眾的健身運動頻率未明顯

降低。此外，日常有規律運動者在疫情期

間會維持相同的運動頻率。然無規律運動

者，在疫情期間提升運動頻率。因此，未

有規律運動者是否會在疫情期間維持或增

加運動頻率，仍需更多相關研究進行釐清。

綜合上述，多數研究發現 COVID-19 可能

導致運動行為產生明顯變化。而運動行為

可能受部分潛在調節變項之影響，而導致

COVID-19 的影響有所差異，例如：年齡、

教育水準、收入、國籍 ( 或種族 )，以及有

無規律運動。

值得注意的是，過去多數研究指出，

身體活動對免疫系統有正面效益 (Jones & 

Davison, 2019; Weyh, Krüger, & Strasser, 

2020)。具備較佳免疫系統的個體，身體可

生成足夠的抗體，預防受到病毒的感染，

或減少病毒感染後所造成的衝擊 (Woods et 

al., 2020)。事實上，雖然身體活動強度與

免疫系統有其關聯性，然身體活動對於免

疫系統是否為正面的效益，將取決於身體
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活動之強度。具體而言，高強度的身體活

動反而會導致免疫功能降低，因而可能增

加感染的可能性 (Halabchi, Ahmadinejad, 

& Selk-Ghaffari, 2020; Martin, Pence, & 

Woods, 2009)。

本研究雖然發現與疫情前相較下，疫

情期間之身體活動量有下降之趨勢，然體

適能卻未有明顯改變。目前預防 COVID-19

傳染之疫苗尚未問世，因此最有效的預防

方式就是增強免疫系統。近期研究指出較

佳的體適能可以增進免疫能力，進而降低

慢性的發炎，並且改善對抗多種病毒的免

疫力 (Woods et al., 2020)。此外，肌肉較多

者，免疫力較高且癌症死亡風險降低 33% 

(Prado et al., 2008)。因此，可透過體適能

的增加，進而提升對抗病毒之免疫力，進

而減低受 COVID-19 感染之風險。

本研究發現疫情期間運動頻率與主觀

幸福感未有明顯的關聯。當代研究聚焦於

身體活動與幸福感，多數支持身體活動較

多會有較佳的主觀幸福感，甚至會有較佳

的心理健康，進而降低所經歷的壓力、憂

鬱，以及焦慮 (Brand et al., 2020; Chekroud 

et al., 2018; Lesser & Nienhuis, 2020)。過去

較無規律身體活動者，其身體活動與幸福感

成高相關性。意即這些實驗參與者若有較

高之身體活動量，則伴隨產生較高的幸福

感。然而，規律身體活動者外，未能發現相

似的結果 (Lesser & Nienhuis, 2020)。Lesser 

and Nienhuis (2020) 之研究與過去跨國橫斷

性研究之發現相異，在疫情期間每天進行健

身運動者有最佳的主觀幸福感，而主觀幸

福感與在疫情前有無規律運動無關 (Brand 

et al., 2020)。此外，增加到戶外從事身體活

動之機會，透過與大自然的接觸，可能對心

理層面帶來更多的正面效益，例如：快樂 

(happiness)、心情、自尊、提升活力，減緩

壓力 (Nguyen & Brymer, 2018)。

本研究與過去身體活動量與幸福感

研究之相關研究，產生差異之兩個可能原

因。其一，研究參與對象之運動習慣。依

據 Diener (2009) 提出的活動理論 (activity 

theory)，指出個體可在各種活動時，例如：

運動、工作，以及休閒活動等，個體可透

過這些活動期間彼此的互動與回饋，獲得

自我的成就與價值而感到愉悅，並可進一

步提升幸福感。本研究之填答者運動類型

多以閉鎖性運動為主，閉鎖性運動與開放

性運動相較下，人際間的互動可能較少。

因此，主觀幸福感可能受運動影響較小，

而未能看到兩者之間的關聯性。其二，身

體活動強度。過去研究發現健身運動強度

會影響主觀幸福感。具體而言，參與低強

度休閒運動者，有最佳的主觀幸福感，然

而中等強度的休閒活動者，卻有最低主觀

幸福感 (Downward & Dawson, 2016; Panza 

et al., 2019)。另外，亦有研究指出參與中

等強度身體活動頻率與主觀幸福感呈現正

相關，而高強度的身體活動與主觀幸福感

呈現負相關 (Wicker & Frick, 2017)。雖然

身體活動強度會影響身體活動量與主觀幸

福感之關係，然目前在身體活動強度與主

觀幸福感的關係尚不一致，仍需更多研究

證實身體活動強度與幸福感之間的關係。
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近期具有代表性之世界運動學術組

織提出在 COVID-19 期間身體活動參與

準則，使身體活動達到較大之效益，以預

防病毒的擴散與肆虐。美國運動醫學會

與部分學者建議疫情期間應每週參與中等

強度有氧運動 150 至 300 分鐘，以及每

週參與兩次的阻力運動，以維持身體之健

康 (American College of Sports Medicine, 

2020)。另外，Narici et al. (2021) 亦提出

在冠狀病毒疫情期間，更具體的身體活動

建議：一、低至中等強度之高阻力運動量；

二、每天走超過 5,000 步，可配合體適能

相關器材進行監控與追蹤，例如：智慧型

手錶；三、多以戶外身體活動為主。

本研究之優勢為具有大樣本之特定族

群，進行 COVID-19 疫情對其運動行為、

體適能，以及幸福感之影響，然在研究設

計上仍有些限制。其一，本研究屬於橫斷

式研究，因此在身體活動與幸福感的關係

僅能建立於相關之層級，無法推論是否為

因果關係。其二，本研究採用問卷填答方

式，回憶 COVID-19 疫情前之運動頻率。

因此，運動頻率精準度可能會受影響，而

導致與當時實際的運動頻率有些微誤差。

最後，本研究雖具有大樣本，然主要聚焦

於大學生之年輕族群。由於年輕族群之職

業較多元，而職業別可能導致生活型態有

極大差異。因此，本研究之結果可能無法

推論至廣泛性之年輕人。不同年齡族群無

論在生理或心理層面的發展狀態有所差

異，所以該結果亦無法推論至不同年齡層

之族群。

伍、結論與建議

本研究發現與疫情前相較下，年輕人

在疫情期間之運動行為明顯改變。無論在

運動頻率與時間皆有下降之趨勢。而在體

適能未受運動行為的改變，而產生明顯變

化。在幸福感方面，未發現與運動頻率、

運動時間呈現明顯的關聯性。未來研究可

以針對實驗參與者不同背景變項，進一步

瞭解 COVID-19 疫情對運動行為與心理健

康之影響。在面對疫情嚴峻情勢，運動仍

是有效維持健康的重要方法之一。依據國

際運動相關學術組織建議，每週進行中等

強度有氧運動 150 至 300 分鐘，以及兩次

的阻力運動，為維持身體健康之準則。此

外，運動時可配合運動相關科技器材進行

監控，以增加運動之效率。
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Abstract
The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) has spread around world, and many 

countries have confronted the impact of this virus. The world governments have implemented 
a series of restrictions and recommendations in response to this special situation, in order 
to prevent the continual spread of COVID-19. These preventative policies could possibly 
influence the exercise behavior as well as the physical and mental health of athletes and 
sports practitioners, or young adults. Specifically, from a physical approach, previous studies 
have suggested that exercise could influence the status of one’s overall fitness. From a mental 
approach, exercise could also impact the emotions, such as one’s subjective sense of well-
being. The purpose of this study was to investigate the influence of the COVID-19 pandemic 
on exercise behavior, fitness, and its association with subjective well-being, in young 
adults. Eight hundred and sixty-nine young adults were recruited. The data on their exercise 
behavior before and during the COVID-19 pandemic was collected by using questionnaires, 
and the participants were asked to fill out all questionnaires before the end of April 2019. 
Their cardiorespiratory endurance, muscular power, muscular endurance, flexibility, and body 
composition were evaluated as fitness indices. Their pretests of fitness were assessed between 
September and October of 2019, and their posttests of fitness were completed before the end 
of April 2020. These young adults’ exercise frequency and duration were reduced during 
the pandemic. However, their fitness during the pandemic was found to be similar to their 
fitness before the pandemic. Moreover, the association between their fitness and subjective 
wellbeing were not found. Our findings suggested that while the exercise frequency and 
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duration were reduced in this group of young adults; nevertheless, their fitness conditions 
were not changed. Our conclusion is that fitness alone might not be directly associated with 
subjective wellbeing. This evidence could possibly be provided for making health policy 
during any future pandemic.

Keywords: COVID-19, mental health, exercise frequency, physical activity 
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