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摘  要 

 
本研究主要探討軍校學生體適能及睡眠品質的差異情形。以國防大學604位

大學生為研究對象(男生448位、女生156位)，並進行體適能檢測及睡眠品質問

卷，體適能檢測項目有，身體質量指數、2分鐘仰臥起坐、2分鐘伏地挺身、3000

公尺跑步，睡眠品質以匹茲堡睡眠品質量表(Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI)

為工具。以描述性統計、獨立樣本t 考驗及皮爾森相關分析等統計方法進行比較

分析，顯著水準定為α=.05。結果：一、睡眠品質良好者(PSQI≦5分)的體適能

表現比睡眠品質不良者(PSQI＞5分)的表現較好，男生在3000公尺跑步的表現方

面，睡眠品質良好組成績優於睡眠品質不良組，兩者呈現顯著差異(p＜.05)。二、

在睡眠品質與睡眠總分結果比較上，睡眠品質良好組與睡眠品質不良組在睡眠效

率、睡眠困擾、睡眠潛伏期、睡眠持續時間、睡眠品質主觀感受及白天功能障礙

間均呈現顯著差異(p＜.05)。三、男生在體適能與睡眠總分相關情形，3000公尺

跑步與睡眠總分(PSQI)呈現顯著的相關(p＜.05)。結論：軍校生睡眠品質不良在

體適能的表現也比較差，尤其在心肺耐力方面。 

 

關鍵詞：軍校生、體適能、睡眠品質 
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壹、緒論 

 

隨著資訊科技的迅速發展，人類的生活型態有了極大的改變，尤其是坐式型

態的生活方式，已經漸漸地威脅到全民的健康，國家也因此付出龐大的醫療費

用，並造成經濟力下降。根據中央健康保險署（2015）資料顯示，2014 年國內

健保醫療費用支出約 5,193 億元，而近 3 年來的健保醫療費用平均支出也都在

4,500 億左右，這顯示國內健保經費所耗費的社會醫療成本。另外，中央健康保

險署統計，台灣人平均一年吞掉將近 13 億顆安眠鎮靜藥丸，健保支出超過 10

億元，並且每年更以 15％的速度成長，這是一個不容我們忽視的醫療問題，因

此，若能提出有效的解決睡眠問題的方法，落實預防勝於治療的觀念，更可以預

防慢性疾病的發生，無論是健康、醫療等問題，都能夠更進一步地獲得解決，減

少龐大健保醫療費用的支出。 

睡眠是人類每天生活的重要部分，不僅佔了人生三分之一的時間，與健康更

是息息相關。維持良好的睡眠品質是現代忙碌生活中，促進健康的重要因素之

一。根據研究報告指出，大部分的年輕人都有睡眠困擾及睡眠障礙等問題
(Ohayon, Roberts, Zulley, Smirne, & Priest, 2000; Yang, Wu, Hsieh, Liu, & Lu, 2003; 

Racinais, Hue, Blonc, & Gallais,2004)，更有超過 8 成的大學生睡眠時間在 7 個小

時以下，平均睡眠時間為 6.4 小時，而個別的睡眠時間最少只有 3 小時（林宜賢，

2005）。如果長期睡眠品質不佳，可能造成白天嗜睡與精神不濟，因而影響工作

與學習效率，嚴重者更會導致心血管疾病和精神症狀，增加死亡率和意外事件（朱

嘉華、方進隆，1997）。因此，睡眠品質對於健康的重要性更是不容忽視。 

軍事院校教育的目標，在培養國軍各級領導幹部及專業人才，軍事院校學生

在學校除了要專研教育期間的求學領域及本職學能之外，更要訓練體能，鍛鍊體

魄，以奠定日後領導官兵的基礎。國防部自 2010 年元旦起，已經通令將國軍體

能檢測，列為國軍進修、考試及升遷的必要條件之一，並針對軍校學生制訂合格

標準，規定軍校學生於畢業前，各單項成績需達合格標準才可以畢業；因此，體

能訓練是軍校生活中相當重要的一環。基於軍人的專業性與特殊性，未來需從事

防衛固守的軍事工作，在任務上更必須擁有良好的體能來執行勤務工作。一份以

291 位臺灣女大學生的體適能與睡眠品質的調查研究發現：睡眠總分中的品質不

良組（PSQI＞5 分），在柔軟度、肌耐力及心肺適能的表現較差(Lee & Lin, 2007)。

另外，根據張世沛，黃素珍，陳明宏，施國森，陳妤瑄（2012）研究指出，睡眠

品質不良（PSQI＞5 分）在各項體適能的表現較差，平均睡眠時數也明顯較短，

男生睡眠總分較高者（PSQI＞5 分）其心肺功能也明顯較差。許多研究證實，睡

眠不足也會有疲倦、頭痛、憂鬱、注意力下降、情緒低落及工作、學習效率降低

等身心症狀發生。經常失眠、睡眠品質不佳或睡眠時數少於 7 小時，長久下來可

能會引起精神上的障礙(Chang, Ford, Mead, Cooper＆ Klang, 1997)。因此，良好

的睡眠品質在健康促進上扮演著重要的角色，有規律的生活習慣及充足的睡眠，

自然就會有較好的身體健康狀況，必然也有較好的體適能去應付日常生活周遭所

發生之緊急狀況。對於軍事院校學生來說，長期的規律生活及睡眠習慣，是否會

有較好睡眠品質？問題值得探究。因此，如何能培養軍事院校學生有良好的體適

能及睡眠品質來應付沉重的工作壓力，將是培育軍官幹部搖籃的軍事院校，所要

面臨的重要議題。有鑑於此，本研究將調查軍校學生體適能與睡眠品質之情形，

作為日後各軍事院校軍校生體能與睡眠品質後續研究之參考。 
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貳、研究方法 

 

一、研究對象 

 

本研究以國防大學復興崗校區全體 721 位軍校生為研究對象，有效樣本數為

604 位，如表 2-1，男生 448 位，平均年齡為 20.44±1.42 歲、身高 173.27±5.40 公

分、體重 66.45±8.00 公斤、BMI22.10±2.19，女生 156 位，平均年齡為 19.25±0.68

歲、身高 162.44±3.72 公分、體重 54.63±7.15 公斤、BMI20.89±1.84。 

 

表 2-1.研究對象基本資料摘要表（N=男 448、女 156） 

項目 

性別 
年齡（歲） 身高（公分） 體重（公斤） BMI 

男 20.44±1.42 173.27±5.40 66.45±8.00 22.10±2.19 

女 20.36±1.26 162.12±4.51 54.92±5.21 20.89±1.84 

 

二、檢測流程 

本研究在體能檢測前，以匹茲堡睡眠品質量表(PSQI)實施問卷；並以國防部

頒訂之體能檢測項目及流程進行施測，並於施測前實施身高、體重之測量，基本

體能檢測內容包括 2 分鐘仰臥起坐、2 分鐘俯地挺身及 3000 公尺跑步等三項。 

 

三、檢測方法 

(一)身體質量指數(BMI)： 

1.利用測驗器材，電子式身高體重機（Super-View HW-999）測量受試者之

身高、體重。 

2.將所得之身高（換以公尺為單位）、體重（以公斤為單位），代入下列公式

中：身體質量指數（BMI）＝體重 (kg) / 身高 (m
2
) 

(二)2 分鐘仰臥起坐（如圖 1、2、3）： 

1.受測者平躺於力波墊或草地上，雙手虎口扶住耳朵下方，五指朝上貼於臉

上。 

2.雙腳屈膝角度小於 90 度，兩腳張開約與肩同寬。 

3.操作時受測者屈起上身，以雙手肘觸及雙膝或大腿，上身回復仰臥姿勢時

必須雙肩觸及地面。 

 

   
圖 1.雙手扶耳、雙肩著地 圖 2.手肘觸膝 圖 3.助教動作 

 

(三)2 分鐘俯地挺身（圖 4、5）： 

1.兩手俯撐地面，手指朝前約與肩同寬，併攏向後伸，手肘撐直身體姿勢保
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持不動。 

2.雙肘彎曲，身體保持挺直，反覆屈伸，臀部不得提起，兩膝不得觸地，以

正確姿勢完成之次數即為其成績（圖 5）。 

 

    
圖 4.俯地挺身標準動作（側面） 圖 5.俯地挺身標準動作（正面） 

 

(四)3000 公尺跑步： 

依規定之路線與距離，獨立跑完全程，禁止推、拉等互助。 

(五)匹茲堡睡眠品質量表(Pittsburgh Sleep Quality Index，簡稱 PSQI)： 

以 PSQI 量表評估過去受試者一個月內的睡眠情形，每項評估以 0-3 分計

算，單項分數越高表示該項品質越差，總得分範圍在 0-21 分之間，7 項總分≦5

分表示睡眠品質良好，7 項總分＞5 分則表示睡眠品質不良，總分愈高則表示

其睡眠品質愈差(Tsai et al., 2005)。本量表由 Buysee 等(1989)所編製，原始量

表內在一致性 Cronbach’s α為 0.83，敏感度為 89.6%，精確度為 86.5%。 

 

三、資料處理 

本研究之所得數據經整理後，皆以 SPSS for Windows 18.0 中文版統計套裝

軟體進行統計分析，以描述性統計、獨立樣本 t 考驗及皮爾森相關分析等統計方

法進行比較分析，顯著水準定為α=.05。 

 

參、結果與討論 

 

一、睡眠品質與體適能比較 

 

男生組在睡眠總分與體適能項目比較上，如表 3-1 所示，在身體質量指數

(BMI)的表現方面，睡眠品質良好組：PSQI≦5 分(22.21±2.30)高於睡眠品質不良

組：PSQI＞5 分(21.82±1.87)，兩者比較後未呈現顯著差異(p＞.05)；在 2 分鐘仰

臥起坐的表現方面，睡眠品質良好組：PSQI≦5 分(62.37±11.91)成績優於睡眠品

質不良組：PSQI＞5 分(60.87±10.80)，兩者比較後未呈現顯著差異(p＞.05)；2 分

鐘俯地挺身的表現方面，睡眠品質良好組：PSQI≦5 分(60.81±10.35)成績優於睡

眠品質不良組：PSQI＞5 分(59.50±9.75)，兩者比較後未呈現顯著差異(p＞.05)；

在 3000 公尺跑步的表現方面，睡眠品質良好組：PSQI≦5 分(12.97±1.00)成績優

於睡眠品質不良組：PSQI＞5 分(13.19±0.91)，兩者比較後呈現顯著差異(p＜.05)。 

女生組在睡眠總分與體適能項目比較上，如表 3-2 所示，在身體質量指數

(BMI)的表現方面，睡眠品質良好組：PSQI≦5 分(20.97±1.95)低於睡眠品質不良

組：PSQI＞5 分(20.73±1.58)，兩者比較後未呈現顯著差異(p＞.05)；在 2 分鐘仰

臥起坐的表現方面，睡眠品質良好組：PSQI≦5 分(49.13±10.13)成績優於睡眠品

質不良組：PSQI＞5 分(48.66±10.16)，兩者比較後未呈現顯著差異(p＞.05)；2 分

鐘俯地挺身的表現方面，睡眠品質良好組：PSQI≦5 分(42.51±8.73)成績優於睡眠

品質不良組：PSQI＞5 分(43.84±10.7)，兩者比較後未呈現顯著差異(p＞.05)；在
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3000 公尺跑步的表現方面，睡眠品質良好組：PSQI≦5 分(15.31±0.96)成績優於

睡眠品質不良組：PSQI＞5 分(15.52±0.92)，兩者比較後未呈現顯著差異(p＞.05)。 

根據研究指出，體重過重會對體適能造成負面的影響（莊宜達、王儀旭、莊

賓鴻，1999；謝聰頡、汪茂鈞、詹正豐，2006；簡桂彬，2006）。因此，身體質

量指數(BMI)過高除了會引起肥胖更會造成許多的疾病產生；本研究受試者 BMI

的平均值雖在正常值範圍，但進一步分析指出，仍有少數受試者趨近於肥胖的情

形；睡眠時間的減少會造成體重的上升，主要是因為睡眠不足會使調控食慾的瘦

體激素降低和飢餓激素上升，而影響能量的平衡促使體重的增加(Beihl, Liese, & 

Haffner, 2009)。因此，做好體重控制是維持體適能的最基本要件之一。在睡眠品

質與體適能比較上，睡眠品質良好者(PSQI≦5 分)的體適能表現優於睡眠品質不

良者(PSQI＞5 分)，本研究結果與(張世沛等，2012）的研究相符。 

心肺耐力是評量體適能的重要指標之一，可顯示出個人體適能與健康狀況，

本研究代表心肺耐力的 3000 公尺跑步成績表現方面，睡眠品質良好組成績優於

睡眠品質不良組，兩者呈現顯著差異(p＜.05)；此研究結果顯示出，睡眠品質良

好組擁有較好的心肺耐力。Chambers(1991)指出，規律運動被視為改善與提升健

康睡眠的重要因素及最有效的方式。另外，Vuori, Urponen, Hasan ＆ Partinen

（1988）針對 1,600 名 36 歲至 50 歲的芬蘭人進行調查，發現有高達 44％的調查

對象認為運動是幫助睡眠的因素之一。但是，睡前二小時內還是要避免劇烈運

動，因為睡前從事激烈運動會刺激腎上線素的分泌，增加亢奮，影響睡眠（朱嘉

華，1998） 

表 3-1.男生體能與睡眠品質比較結果摘要表 

睡眠總分 

項目 

≦5(N=321) 

Mean SD 

>5(N=127) 

Mean SD 
t P-value 

身體質量指數 22.21±2.30 21.82±1.87 1.693 0.091 

2 分鐘仰臥起坐(次) 62.37±11.91 60.87±10.80 1.230 0.219 

2 分鐘伏地挺身(次) 60.81±10.35 59.50±9.75 1.230 0.219 

3000 公尺(分) 12.97±1.00 13.19±0.91 -2.100 0.036* 

*P＜.05 

表 3-2.女生體能與睡眠品質比較結果摘要表 

睡眠總分 

項目 

≦5(N=106) 

Mean SD 

> (N=50) 

Mean SD 
t P-value 

身體質量指數 20.97±1.95 20.73±1.58 0.738 0.462 

2 分鐘仰臥起坐(次) 49.13±10.13 48.66±10.16 0.271 0.787 

2 分鐘伏地挺身(次) 42.51±8.73 43.84±10.7 -0.823 0.412 

3000 公尺(分) 15.31±0.96 15.52±0.92 -1.242 0.216 

*P＜.05 
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二、睡眠品質與睡眠總分比較 

 

男生在睡眠品質與睡眠總分結果比較上，如表 3-3 所示，睡眠品質良好組

(PSQI≦5 分)與睡眠品質不良組(PSQI＞5 分)在睡眠效率、睡眠困擾、睡眠潛伏

期、睡眠持續時間、睡眠品質主觀感受及白天功能障礙間均呈現顯著差異(p

＜.05)，只有藥物使用上未呈現顯著差異(p＞.05)。女生在睡眠品質與睡眠總分結

果比較上，如表 3-4 所示，睡眠品質良好組(PSQI≦5 分)與睡眠品質不良組(PSQI

＞5 分)在睡眠效率、睡眠困擾、睡眠潛伏期、睡眠持續時間、睡眠品質主觀感受

及白天功能障礙間均呈現顯著差異(p＜.05)，只有藥物使用上未呈現顯著差異(p

＞.05)。此結果顯示出，男、女生在睡眠品質良好組都有較好的睡眠效率、睡眠

持續時間及睡眠品質主觀感受，且有較少的睡眠困擾、睡眠潛伏期及白天功能障

礙。 

根據研究證實，睡眠不足也會有疲倦、頭痛、憂鬱、注意力下降、情緒低落

及工作、學習效率降低等身心症狀發生。經常失眠、睡眠品質不佳或睡眠時數少

於 7 小時，長久下來可能會引起精神上的障礙(Chang, Ford, Mead, Cooper＆ 

Klang, 1997)。許多研究指出，運動會使得白天所累積的緊張情緒因消除而提昇

晚上的睡眠品質，進而使生理與心理得到放鬆。規律的運動不僅可以改善睡眠狀

況、減低入睡時問使人快速入眠，更可以整合睡眠，改善睡眠品質，讓睡眠變得

更有效率，對睡眠障礙者會有正面的效益。（Porter & Horne, 1981；Trinder, Paxton, 

Montgomery, & Fraser, 1985；朱嘉華，方進隆，1997；謝文順，2001；張宏亮，

2005）。 

 

表 3-3.男生睡眠總分與睡眠品質結果比較摘要表 

睡眠總分 

項目 

≦5(N=321) 

Mean SD 

>5(N=127) 

Mean SD 
t P-value 

睡眠效率 0.06±0.25 0.52±0.54 -9.043 0.000* 

睡眠困擾 0.04±0.19 0.62±0.56 -11.378 0.000* 

睡眠潛伏期 0.11±0.30 0.88±0.49 -16.368 0.000* 

睡眠持續時間 0.20±0.39 0.97±0.50 -17.127 0.000* 

睡眠品質主觀感受 1.18±0.75 1.73±0.52 -8.701 0.000* 

藥物使用 0.00±0.00 0.01±0.08 -1.000 0.319 

白天功能障礙 0.56±0.56 1.12±0.51 -10.043 0.000* 

*P＜.05 
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表 3-4 女生睡眠總分與睡眠品質結果比較摘要表 

睡眠總分 

項目 

≦5(N=106) 

Mean SD 

>5 (N=50) 

Mean SD 
t P-value 

睡眠效率 0.05±0.21 0.60±0.63 -5.964 0.000* 

睡眠困擾 0.05±0.21 0.62±0.60 -6.526 0.000* 

睡眠潛伏期 0.16±0.36 0.78±0.58 -6.906 0.000* 

睡眠持續時間 0.25±0.45 1.00±.057 -8.731 0.000* 

睡眠品質主觀感受 1.27±0.72 1.66±0.47 -3.959 0.000* 

藥物使用 0.00±0.00 0.02±0.14 -1.000 0.322 

白天功能障礙 0.51±0.53 1.12±0.43 -7.557 0.000* 

*P＜.05 

 

三、睡眠總分與體適能相關情形 

男生在體適能與睡眠總分相關情形，3000 公尺跑步與睡眠總分(PSQI)、身體

質量指數(BMI)呈現顯著的相關(p＜.05)，3000 公尺跑步與 2 分鐘仰臥起坐、2 分

鐘伏地挺身成績呈現顯著負的相關(p＜.05)，2 分鐘仰臥起坐與 2 分鐘伏地挺身

呈現顯著的相關(p＜.05)；女生在體適能與睡眠總分相關情形，3000 公尺跑步與

2 分鐘仰臥起坐、2 分鐘伏地挺身成績呈現顯著負的相關(p＜.05)，2 分鐘仰臥起

坐與 2 分鐘伏地挺身呈現顯著的相關(p＜.05)。 

男生在 3000 公尺與睡眠總分呈現顯著的正相關，此結果顯示出，睡眠品質

不佳者，在 3000公尺的時間表現也會隨著提高，也就是睡眠品質不佳會影響 3000

公尺的成績表現；本研究結果與(張世沛，2011）的研究相符，3000 公尺跑步(心

肺耐力)不好相對的睡眠總分也比較高。 

 

表 3-5. 男生體適能與睡眠總分皮爾森相關比較結果摘要表 

 
睡眠總分 

(PSQI) 

身體質量指數 

(BMI) 
2 分鐘仰臥起坐 2 分鐘伏地挺身 3000 公尺 

睡眠總分 

(PSQI) 
1     

身體質量指數 

(BMI) 
-0.056 1    

2 分鐘仰臥起坐 -0.018 0.006 1   

2 分鐘伏地挺身 -0.019 -0.018 0.554** 1  

3000 公尺 0.145** 0.267** -0.386** -0.353** 1 

*P＜.05 
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表 3-6. 女生體適能與睡眠總分皮爾森相關比較結果摘要表 

 
睡眠總分 

(PSQI) 

身體質量指數 

(BMI) 

2 分鐘 

仰臥起坐 

2 分鐘 

伏地挺身 
3000 公尺 

睡眠總分 

(PSQI) 
1     

身體質量指數 

(BMI) 
-0.019 1    

2 分鐘仰臥起坐 -0.073 0.000 1   

2 分鐘伏地挺身 -0.043 0.049 0.262** 1  

3000 公尺 0.130 0.067 -0.228** -0.217** 1 

*P＜.05 

 

肆、結論與建議 

 

一、結論 

 

(一)睡眠品質良好者(PSQI≦5分)的體適能表現比睡眠品質不良者(PSQI＞5分)

的表現較好，男生在 3000 公尺跑步的表現方面，睡眠品質良好組：PSQI

≦5 分(12.97±1.00)成績優於睡眠品質不良組：PSQI＞5 分(13.19±0.91)，兩

者比較後呈現顯著差異(p＜.05)。 

(二)在睡眠品質與睡眠總分結果比較上，睡眠品質良好組(PSQI≦5 分)與睡眠

品質不良組(PSQI＞5 分)在睡眠效率、睡眠困擾、睡眠潛伏期、睡眠持續

時間、睡眠品質主觀感受及白天功能障礙間均呈現顯著差異(p＜.05)，只

有藥物使用上未呈現顯著差異(p＞.05)。 

(三)男生在體適能與睡眠總分相關情形，3000 公尺跑步與睡眠總分(PSQI)、身

體質量指數(BMI)呈現顯著的相關(p＜.05)，3000 公尺跑步與 2 分鐘仰臥起

坐、2 分鐘伏地挺身成績呈現顯著負的相關(p＜.05)，2 分鐘仰臥起坐與 2

分鐘伏地挺身呈現顯著的相關(p＜.05)；女生在體適能與睡眠總分相關情

形，3000 公尺跑步與 2 分鐘仰臥起坐、2 分鐘伏地挺身成績呈現顯著負的

相關(p＜.05)，2 分鐘仰臥起坐與 2 分鐘伏地挺身呈現顯著的相關(p＜.05)。 

 

二、建議 

 

軍校生長期接受體適能訓練與測驗，因此，必須培養規律的生活及良好的睡

眠習慣，才能夠達到健康促進的目的。 
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Abstract 

 
This study aimed to investigate the relationship between cadets’ physical fitness 

and sleep quality. The subjects include 448 male and 156 female students of National 

Defense University. Students were evaluated with the following health indexes, 

announced by Ministry of Education,: BMI, 2-minute-sit-up, 2-minute-push-up and 

3000 meters run. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used and data were 

analyzed by SPSS. The data was analyzed by descriptive analysis, two independent 

sample t-tests, and Pearson Relationship Index; the level was set at .05.  

The results were as followed:(1) Physical fitness of samples with PSQI≦5 was 

better than PSQI＞5, are significant cardiopulmonary endurance of male cadets (p 

<.05). (2)All students with sleep PSQI≦5 compared to sleep PSQI＞5, are significant 

different in the sleep score, sleep efficiency, subjective sleep quality and daytime 

function (p <.05). (3) This study provides evidence of significant relationship between 

sleep quality and physical fitness, especially in cardiovascular fitness of male cadets 

(p <.05). Conclusion: Participants with poor sleep quality had poor physical fitness, 

especially in cardiovascular fitness. 
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