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味的記憶，參與的球員，將終生以此為榮，

而對棒球的喜愛也將油然而生。威廉波特

的模式除了推動棒球熱潮並帶動地區繁榮

而成功的拓展至全世界，每年獲勝的球隊

還接受美國總統的接見，其受到重視的程

度，並不亞於世界冠軍（註 2）。目前，我

國棒球運動依然風靡，但近幾年來卻幾乎

與冠軍絕緣，捫心自問，可見我國並非真

正船尖砲利、無人可敵的所向披靡，而是

他人已經迎頭趕上，所以我們必須打破以

往迷思，師夷之長技以制夷，不能再消極

的閃躲，而是應正面積極的體育精神來迎

接面對。

當每年的球季結束或國際賽敗戰的時

候，「深耕基層，落實棒運」的口號便又此

起彼落的被呼喊開來，大家也似乎感覺到振

興棒運的本質已經被改變，淪為口號，用來

應付、安撫人心，而且每年重複操作，感覺

疲勞並且已經麻木。

威廉波特的經驗造就了全美國對棒球的

熱愛與興趣，高規格的場地設施與被熱烈歡

迎的推崇也都大大的讓人衷心參與，自然而

然的成為生活中不可或缺的一部分，也讓棒

球人受到尊敬與重視。反觀我國，雖然馬總

統為了棒球運動，曾兩度到澄清湖棒球場開

球並主持儀式（職棒明星對抗賽、WCBF 世

界少年棒球賽），的確為我國棒運注入一劑

強心針，但成績掛帥、戰績優先的觀念，讓

基層教練被問及的往往是帶隊成績，而不是

台灣人道地親切的問候：「呷飽未？」。雖

然只是一句習以為常的口頭語，卻沒有人認

真去探究，他們吃飽了沒，吃得飽嗎？這是

個令人玩味的問題，又要馬兒好，又要馬兒

不吃草，無異是緣木而求魚、是「不可能的

任務」。執政者對基層棒球的關注，雖屬難

能可貴，但是基層教練的問題仍待解決。

註 1、2　 作者與何通宇教練訪談所得之資訊，訪談日期：

2011 年 7 月 22 日、7 月 28 日、8 月 12 日。
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健康體適能
應是大學體育核心課程

前言

雖然世界各國除中國和北韓外，少有於大

學規定必修體育課者，但我國四年制的 151 所

公私立大學中，僅有 2 所公立大學未將體育課

列為必修，而將體育課分別列為必修一、二、

三、四年的，則分別有26、90、30、3所大學，

分佔大學校數的15.9%、54.9%、18.3%、1.8％

（教育部，2011）。顯見各大學仍肯認體育課

程具有促進學生身心健康、身體適能，及學得

專項運動技能的目標，也唯能有效達致前述目

標，體育課存在於大學方具有價值與意義。然

而體育課程欲達成的目標和可運用的項目非常

多元，應有一個具有核心理念和目標的課程為

基石，那即是健康體適能課程。

課程理念和目標

一、課程理念    
優異的競技體適能是運動技能卓越的基

礎，而良好的健康體適能則可有效的促進健

康和預防疾病，因此大學的校隊訓練和體育

教學，兩者因目的不同而手段有所差異。

「健康」是一項基本人權，是生命品質的

基礎，它不僅止於安全、安心、安身、長壽的

追求，而是如世界衛生組織（WHO）於 1946

年所定義的：心理、生理及社會三方面的完全

安寧美好的狀態，不僅沒有病痛，且有良好的

適應能力。長壽而不健康，如無法自由自在，

就無生活品質和人性尊嚴可言，因此追求活得

心安舒適、自由自在的「健康餘命」，是人生

的「幸福指標」（侯勝茂，2009）。

「體適能」不僅止於身體的能力可從

容適應日常的工作，而是足以展現生命的活

力，享受人生的樂趣，提昇人性的尊嚴。是

以，健康與良好的適應能力是一體之兩面，

透過運動的過程及其結果，應是一種足以使

身體獲得愉快氣氛的感受和滿足（許義雄，

1997）。因此健康體適能課程的理念，在於

「享受運動歡樂，提昇生命品質」（方進隆，

1997），引導學生樂於從事運動的學習與實

踐，養成規律的終生運動習慣。
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二、課程目標

健康體適能的課程目標，基於前述理念

和參酌方進隆（2007）的學習目標，列舉如下：

（一） 了解運動、身體活動、體適能的定義

和與促進健康關係。

（二） 透過各項指標的檢測，理解自己各項

體適能的優劣程度。

（三） 知道如何藉由不同的運動項目和方式

提升各項身體適能。

（四） 樂於體驗身體運動的生理反應、能量

消耗、律動協調、同儕互動。

（五） 能利用生活作息融入適切的運動以增

加身體活動量。

（六） 能養成每週三次以上實施中高以上強

度的運動以提升體適能。

（七） 能經常參與團體性的野外運動休閒以

促進全人健康。

課程的必要性

WHO 於 1978 年開始提倡「全民健康

（Health for all）」，強調人人追求的健康權

益，不應有地域、性別、種族、教育程度和

收入的差異，其手段亦從醫藥、治病轉以健

康促進為焦點。

大學已是人生求學最後階段，體育課程

應兼具知識理解、體能提升、專項精習、公

民實踐，引導學生養成正向的、規律的運動

習慣，培養良好的身體適能，熟習一項專項

運動技能，終身實踐運動的休閒活動。筆者

以為，我國大學實施體育課有國家、社會和

全民的現實需要，且應以健康體適能為核心

課程，即使是專項運動課程，亦將健康體適

能納入教學目標中，其理由如下：

一、老人失能率和自殺率偏高

據內政部 2010 年統計我國男、女性平

均餘命各為 76.13 歲、82.55 歲，日本則為

79 歲、86 歲，2007 年統計健康餘命平均，

我國只有 69.1 歲，日本則約 75 歲，顯見我

國老人的壽齡比日本低，而失能率比日本高，

且未罹病、行動功能良好的老人，只佔老人

人口的 34%。

而自 1995 年起的調查研究顯示，我國

65 歲以上人口自殺死亡率，均佔自殺總人數

的 20% 以上，高於人口佔率的 2 倍，遠高於

美國、德國、英國、義大利；在亞洲國家方

面，亦高於日本、新加坡及澳洲，僅低於韓

國。其主因在於疾病、喪偶、社交孤立，造

成憂鬱、和家人及社會的疏離（江弘基等，

2006；湯華盛，2008）。且老人自殺比率逐

年上升，2010 年比 2009 年更上升 7%（張

榮祥，2008；施芝吟，2011）。

老人自殺防治的策略上，政府鼓勵老人

們「以規律的身體活動，避免疾病、預防失

能，減經醫療支出和家庭照顧的負荷」（行

政院衛生署，2009），但此類老人自殺防治

仍只是治標，要治本即應從學生時代起，積

極培養良好的體適能、樂於且善於運動的習

慣，並愛好呼朋引伴從事運動休閒活動，如

此，從學生時代起即開始培養健身固本、樂

行善動、好群野遊的習慣，才能為健康體適

能打下基礎，享受老年時光。

二、勞動人口受文明病侵蝕比率高

據國民健康局 2004 年的調查，台灣地

區 18~65 歲有足夠和不足夠身體活動量的各

有 38%，但前者多數以走路或中等費力程度

的活動量，而後者的比例則遠高於國際 17%

的平均值。隨著靜態坐式工作族群比率的增

加，因身體活動量不足所導致的代謝症候群

等慢性文明病，正侵蝕他們的健康。特別是

嬰兒潮世代（1946~1964 年出生）約佔全勞

動人口 58% 的 600 萬人口，在未來 10~20

年進入中高齡，他們不健康比率越高，將對

國家實力、社會經濟和家庭和諧造成越負面

的效應（行政院衛生署，2009）。大學是步

入勞動人口的最後階段，如能實施健康體適

能的教育，將促康理論和運動實踐相結合，

將有助於建立正確且良好的運動習慣，實是

全民、社會和國家之福。

三、學生體適能低落警訊已現

（一）學生身體活動量不足

調查顯示有規律運動習性的學生比率，

國小 40.3%、國中 31.8%、高中 18.3%、高職

23.5，顯示達身體活動推薦量人口比率，隨著

年齡的增加而越來越低，下一代普遍運動量不

足，體適能和基本運動技能欠缺。而學齡兒童

肥胖問題日益嚴重，動作協調能力下降，且可

藉適當身體活動改善症狀的兒童氣喘罹患率

亦是逐年上升（行政院衛生署，2009）。

升學壓力確實影響學生的運動時間，

尤以高中最嚴重，據教育部（2011）

調查各級學生對運動時間足夠性的感知
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（如表 1），高中和大學生認為運動時間

足夠者各僅 21.3% 和 28.3%，不足夠者

各達 41.5% 和 36.3%，這些數據也強烈

顯示大學實施體育課程的必要性。

然而在對體育課上課時間足夠性的感知

上（如表 2），顯示高中以下學生期待增加

體育課時數的比例均超過 40%；大學生表明

運動量不足雖有 36%，但認為每周體育課不

足夠的僅約 23%，顯示大學生對必修課程的

態度，是傾向能減則減，故較不想再增加體

育課。因此，大學要再增加體育必修的年限

不易，必須珍惜現有的體育課程，審慎周延

的規劃課程種類和內容，設計多元、有趣、

確能達到目標的教學和活動，以有效地達致

課程目標。

（二）大學生健康體質嚴重落差

心肺適能是健康的重要指標，台灣和中

國對學生心肺適能的測量，男子各以 1,600m

和1,000m為指標，女子則皆以800m為指標，

依據教育部體適能網站，20 歲女子 800m 百

分等級，和中國《國家學生體質健康標準》

評分表加以對照（如表 3），可知如以中國的

評分標準，台灣有超過 75% 的女生不到 60

表 3 台灣 20 歲女子 800m 百分等級和中國評分標準對照表                  （單位：秒）

百分

等級
10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95 % 100%

台灣 338 321 309 299 289 280 275 270 264 258 250 241 227 216

台大女 3 人 3 人 8 人 3 人 6 人 5 人 2 人 7 人 6 人 2 人 3 人 1 人 0 人 0 人

中國 300 291 284 277 270 263 255 246 238 231 224 218 210 204

表 1   99 年度各級學生對運動時間足夠性的感知

學校級別 國小 國中 高中 大學

足  夠 43.50% 25.20% 21.30% 28.30%

不足夠 23.70% 34.50% 41.50% 36.30%

表 2 各級學生對體育課上課時間足夠性的感知

學校級別 國小 國中 高中 大學

足  夠 29.50% 23.80% 25.70% 37.20%

不足夠 45.40% 43.00% 40.00% 22.90%

分。而依據筆者 100 學年度上學期課堂中為

一年級之女學生 49 名，於開學初所測成績在

各百分等級以上的統計人數（如表 3），百

分等級達 90 以上的僅 1 人（2%），未達 60

的有 22 人（36.7%），達中國的及格標準僅

有 12 人（20%），整體亦落後於我國平均標

準，可見升學主義對我國學生健康的戕害。

結語

綜合前述可知，我國大學之所以應有必

修的體育課程，實是基於國家競爭力、經濟

發展，和社會安定和諧的需要，我們應正視

學生身體適能水準仍未臻理想，必須將健康

體適能作為體育核心的課程，透過多元、安

全、有挑戰性、有趣味性的運動教學單元設

計，引導學生能利用日常作息和休閒時間，

針對自己個人的缺點和興趣需求，透過正確

的、不同的、享受的運動方式，促進各項身

體適能達致良好以上水平，使之活得更老猶

能自由自在，歡喜擁有高品質生命的幸福感。
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