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原著 

護理人員體適能對生活品質的影響 

林佳慧 1,3,4  蔣立琦 3  曾雯琦 1,3  陳良城 2  張幸初 5,6  蔣尚霖 2,5,7 

三軍總醫院護理部 1 復健醫學部 2  國防醫學院護理學系 3 

國防醫學院 醫學科學研究所 4  醫學系 5  台中榮民總醫院 復健醫學部 6 

國立陽明大學物理治療暨輔助科技學研究所 7 
 
 

    背景:護理人員有相對較差的體適能及生活品質，但在控制基本屬性、工作單位特性及運動習慣等因

素下，護理人員體適能與生活品質關係之研究卻少見。 
    目的:本研究目的主要探討護理人員體適能與生活品質的關係。 
    方法:本研究為橫斷式研究。232 位平均 31 歲且無疾病導致身體活動受限之護理人員自願參加。研究

以 cwS28 體適能系統測量護理員體適能，包括身體組成、平衡感、柔軟度、肌力、肌耐力及心肺耐力等。

結構式問卷為由護理人員自填之健康相關生活品質量表(SF-36)。透過多變項線性迴歸分析，探討在控制

基本屬性等干擾變項後體適能與生活品質之關係。 
    結果:受試者平均身體質量指數為 21.1±3.6 公斤/平方公尺、體脂肪率 19.6±3.1%、平衡感(閉眼單足

立)17.5±25.8 秒、柔軟度(坐姿體前彎)為 27.4±9.3 公分、上肢(握力)與下肢肌力分別為 28.6±4.6 公斤與

65.6±24.6 公斤；平均肌耐力(一分鐘仰臥起坐)為 24.4±10.1 次/分；心肺耐力(三分鐘登階指數)為 58.8±8.7。
本研究護理人員顯示有中度較差的生活品質，其中生活品質最低得分構面分別為活力狀態(59.1±15.3
分)、一般健康狀態(60.0±16.3 分)、及心理健康(64.3±14.1 分)。在控制基本資料、工作單位、科別屬性及

規律運動習慣後，護理人員體適能與生活品質有顯著相關。除上肢肌力，所有體適能指標含身體質量指

數、體脂肪、平衡感、柔軟度、下肢肌力、肌耐力與心肺耐力均和護理人員的生活品質有顯著相關，而

影響生活品質之項目包含身體疼痛、一般健康狀態、身體功能、因情緒問題所致角色限制、社交功能及

活力狀態。 
    結論:護理人員的體適能與生活品質有顯著相關，體適能較低的護理人員會負面影響生活品質。臨床

護理領導者及醫療機構主管應認知體適能狀況對護理人員生活品質的衝擊，並及早介入提升護理人員體

適能措施，以改善護理人員的生活品質。（台灣復健醫誌 2014；42(1)：11 - 22） 
 

關鍵詞：護理人員(nurse)、體適能(physical fitness)、生活品質(quality of life) 
 
 
 

  前   言 
 

體適能與個人生活型態密切相關，對個人身心健

康、工作效能，甚至生活品質都具影響力。[1]護理人員

乃醫療機構內照護病人的第一線工作人員，不但付出

體力與勞力，輪值三班又缺乏規律運動，恐影響體適

能而間接衝擊生活品質，甚至降低繼續從事護理工作

之意願。[2]研究指出，醫療機構工作人員的生活品質較

一般民眾差，其中又以護理人員的生活品質最差，[3]

足見探究護理人員生活品質議題之重要性。 
體適能(physical fitness)為身體適應生活、活動與

環境的綜合能力，[4]此指標一直都為國際間重視及努力

投稿日期：102 年 11 月 12 日    修改日期：103 年 3 月 13 日    接受日期：103 年 3 月 20 日 
通訊作者：蔣尚霖，三軍總醫院復健醫學部，台北市 114 內湖區成功路二段 325 號 

電話：(02) 87923311 轉 12677    E-mail：andyyy520@yahoo.com.tw    doi: 10.6315/2014.42(1)02
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介入之健康議題。擁有良好的體適能，在日常生活與

工作中從事體力性活動或運動時，皆有較佳的活力及

適應能力。[5]美國運動醫學會定義其構成要素為身體組

成、柔軟性、肌肉適能、及心肺適能四部份。[6]身體組

成涵蓋身體質量指數及體脂肪率，身體組成是否合乎

標準，與肥胖及代謝性疾病相關。柔軟度指關節的可

動範圍，良好的柔軟度可減低一般神經肌肉的緊張，

減緩下背痛及緊張的情緒。[5, 7]肌肉適能包括肌力及肌

耐力，肌力是肌肉一次能爆發出的最大力量；肌耐力

是肌肉於外在阻力下反覆收縮或維持一固定用力狀況

下持久的能力，兩者皆可利用重量訓練來達到適能目

標。[8]心肺適能包括心肺及血循環系統的機能，與個體

日常生活型態息息相關，被視為是體適能最重要的因

素之一。[6]綜言之，體適能泛指心、肺、血管與肌肉運

作的能力。 
關於成人的體適能狀況，行政院體育委員會(2011)

針對 86,197 位民眾進行體適能檢測發現，服務業國民

平均身體質量指數為 24.6 公斤/平方公尺，肌耐力(一
分鐘仰臥起坐)為 27.9 次、柔軟度 21.8 公分、登階指

數為 53.7；[9]另一研究在 2010 年針對中部某區域醫院

員工進行體適能檢測，其中 111 位平均 31 歲之護理人

員平均身體質量指數為 22.0、握力為 27.6 公斤、柔軟

度(坐姿體前彎)為 31.3 公分、平均心肺耐力(登階指數)
為 54.0。[10]李等(2005)針對 99 位平均年齡 29.8 歲醫院

護理人員研究顯示，平均身體質量指數為 20.8 公斤/
平方公尺，上肢肌力/握力平均為 27.9 公斤，平均平衡

感為 50.9 秒，柔軟度(坐姿體前彎)為 28.9 公分，且心

肺耐力僅 11.6METs。 [11] 2009 年國內教育部體育署建

立國內各年齡層之體適能常模，顯示女性年齡層 30-34
歲適當的身體質量指數為 20-21.2 公斤/平方公尺、柔

軟度為 26-30 公分、肌耐力為 21-23 次及心肺耐力(登
階指數)為 52.3-54.9 等。[4]綜合以上結果顯示，不同族

群在體適能各個指標有很大的差異，足見影響因素仍

有待深入探討，特別是針對坐式生活型態族群。 
護理人員因工作屬性之故，有高盛行率的肌肉骨

骼不適之職業傷害。[12]體適能確實因不同職業而明顯

不同，主因不同職業會有不同的工作型態特性，因而

產生不同的生活習慣或型態，而衍生身體發展的偏

態。[13] 2005 年國內第一篇調查護理人員體適能的研究

顯示，護理人員體適能相較國內勞工之體適能常模呈

略差趨勢，主要以柔軟度、肌耐力及心肺適能屬略差。
[14] 2010 年研究更指出，護理人員的上肢肌力/握力、

心肺耐力/登階指數較其他醫事或行政人員差。[10]主要

原因仍與護理人員平日的工作姿勢及活動，搬動病

人、久站、彎腰舖床、注射、引流管護理等有關。 

護理人員的生活品質與體適能相關之研究過去較

少研究探討，然而，研究指出，護理人員工作期間的

健康狀況、自覺工作能力、與心理感受支持/資源等與

生活品質呈現顯著相關；[15]且國內研究亦顯示護理人

員的年齡、年資、婚姻狀況、服務單位屬性、值班天

數及自覺健康狀況可預測生活品質。[16]國外研究顯

示，醫療照護機構的醫護人員之生活品質相較於一般

人低，且護理人員的生活品質更顯著低於其他醫事人

員。[3]國外文獻回顧指出，孩童時期的體適能狀況可預

測之後心血管疾病風險、生活品質與健康狀態，如下

背痛等。[5]因此，提升護理人員生活品質的措施應積極

介入，本研究試圖了解護理人員體適能與生活品質關

係，期望找出直接或間接提升護理人員生活品質的保

護因子。 
 

材料與方法 
 

一、研究設計 

    本研究以橫斷研究設計(cross-sectional design)，針

對北部某醫學中心工作滿三個月之護理人員進行體適

能測試及問卷收集。在取得研究對象同意後，安排護

理人員於空閒時間進行體適能檢測，並完成問卷填寫。 

二、研究對象 

    本研究採方便取樣(convenience sampling)，研究對

象為北部某醫學中心年齡在 20-60 歲間且服務滿三個

月正式簽約之護理人員。研究對象乃經各病房張貼海

報徵求自願參加者。研究前向護理人員清楚解釋相關

研究及測試流程，待護理人員瞭解且簽立同意書後即

安排時間進行測試。參加研究之對象排除工作少於三

個月，且受測者無疾病導致的身體活動受限，例如診

斷有椎間盤突出合併主訴症狀者、下背痛患者、且為

避免檢測結果的潛在差異干擾，研究亦排除有心臟

病、糖尿病、腎臟病、肺臟病、關節炎、及近三個月

有肢體肌肉/韌帶受傷、或懷孕等護理人員。  
    樣本數透過 G-power 3.1 計算，統計方法以線性迴

歸之雙尾檢定，以 alpha= .05、effect size=0.2、檢力

(power)為 0.8 的假設下，推算樣本數需達 191 人，[17] 本
研究收集 232 人，已超越所需樣本。 

三、研究工具與測量 

    本研究由研究者協助受測者進行體適能測試，並

透過結構式問卷含個人基本資料表及 SF-36 生活品質

量表等進行評估，測量項目及問卷說明如下: 
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體適能測量 
      研究以國內科正股份有限公司之 cwS28 體適能

評估系統測得體適能資料。體適能的主要要素包

括：身體組成(身體質量指數、體脂肪)、平衡感(閉
眼單足)、柔軟度(坐姿體前彎)、肌力(上肢肌力/握
力、下肢肌力/腿肌力)、肌耐力(仰臥起坐)及心肺耐

力(三分鐘登階)等。測量前 24 小時內不飲用含咖啡

因或酒精之飲料，施測當天著運動服或寬鬆舒適的

服裝進行測量；受測者須於測驗前 24 小時攝取足夠

的水分，使身體在測驗時沒有脫水的狀況；測驗前

兩小時避免進食、抽煙；受測當天不從事運動及激

烈活動，且受測前應有足夠的睡眠(6 - 8 小時)，故避

免下大夜班後直接受測。測試過程中，護理人員有

任何不適立即終止測試。護理人員可於測試過程中

要求中斷測試。各項具體說明如下： 
  身體組成 
    身體質量指數 

    測量方法為身高與體重測量，藉由身高與

體重的測量計算出身體質量指數(body mass 
index, BMI)，身體質量指數=體重(公斤)÷身高

²(公尺)。 
    身體組成(體脂肪) 

    利用生物電阻法 (bioelectricial impedance 
analysis, BIA)測量，以微量電流通過全身，藉

由不同組織電阻不同的方法，判定個人體脂肪

所佔比例(%)。 
  平衡感(閉眼單足立) 
        閉眼單足站立是測試人體的平衡能力(本體

感覺)，可用於評價人體保持動作完成的平穩性與

從事不習慣動作時的協調能力。測量方法乃受測者

站立於閉眼單足立測試台上，受測腳站於中間，非

受測腳站於旁邊。受測時需閉眼，並將非受測腳抬

起，以受測腳保持平衡。受測者需盡力維持單腳站

立時間，如離開測試台或是非受測腳放下接觸平

台，計時自動結束，故平衡感能力以持續秒數判

斷；共測兩次，選取最佳一次進行分析。 
  柔軟度(坐姿體前彎) 

    柔軟度是關節的最大活動範圍，使四肢和軀幹

充份伸展而不會感到疼痛的一種能力。測量方法為

受測者坐於地面或墊子上，兩腿分開與肩同寬，膝

蓋伸直，腳尖朝上受試者雙手相疊（兩中指互疊），

自然緩慢向前伸展（不得急速來回抖動）儘可能向

前伸，推動尺標時受測者雙腳不可彎曲；共測兩

次，選取最佳一次進行分析。此指標以尺標前推長

度(公分)計，此方法用以代表柔軟度具良好的效度

[18]及信度(inter-rater reliability)：0.89。 
  肌力 
    上肢肌力(握力) 

    指肌肉對抗某種阻力時所發出力量，一般

而言是指肌肉在一次收縮時所能產生的最大力

量。測量方法為雙手自然下垂，以慣用手握住

握力計，手部第二指節需可接觸握力計下方握

把，以手部力量用力緊握之承受力(公斤)；共測

兩次，選取最佳一次進行分析。 
    下肢肌力(腿肌力) 

    為測量下肢肌肉在一次收縮時所能產生的

最大力量。測量方法會請受測者上身打直，腿

部接近半蹲，手持握棒輕靠於膝蓋上方。此時

依個人身高調整握棒鍊條長度，握棒約置於膝

蓋上方 10 公分處。以手輕扶握棒，並以腿部力

量頂住握棒，用力往上施力之最大承受力(公
斤)；共測兩次，選取最佳一次進行分析。 

  肌耐力(一分鐘仰臥起坐) 
        指肌肉維持使用某種力量時，能持續用力的

時間或反覆次數。測量時會請受試者平躺於墊

上，屈膝約 90 度，雙手交叉胸前。利用腹肌收縮

起身，以一分鐘內完成的次數來評量，一分鐘內

盡最大能力完成的次數越多越佳。此方法具良好

的信效度， [19] intra-class correlation coefficient 
(ICC): 0.91。 

  心肺耐力(三分鐘登階) 
        即代表心肺適能，亦稱為心肺耐力，心肺適

能可以說是個體的心臟、肺臟、血管、與組織細

胞有氧能力的指標。心肺適能較佳者，可以使個

體運動持續較久、且不至於很快疲倦，亦可使個

體平日工作時間更久，更有效率。本研究之心肺

耐力指標乃採修正之哈佛登階測試 (modified 
Harvard step test, MHST)方式進行評估。測量方法

為請受測者以每分 96 拍的速度，35 公分高的登階

踏台進行三分鐘的登階測驗。信號開始時，受測

者先以右(左)腳登上臺階，節拍「2」時左(右)腳
隨後登上，此時受測者在臺階上之雙腿應伸直。

節拍「3」左(右)腳由臺階下，接著右(左)腳下來

至地面。完成測驗後，測量一分至一分三十秒、

二分至二分三十秒、三分至三分三十秒，三個三

十秒的恢復脈搏博數(心跳率)。受測者隨著節拍器

之速度，連續上上下下的登階三分鐘，若上下臺

階的節拍慢了三次以上；或在三分鐘未到前已無

法持續登階運動時，應立即停止，記錄其運動之

時間並測量其脈博數並記錄之，所得結果稱為登
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階體適能指數(PFI)，其計算方式為〔登階持續時

間(秒)×100〕／〔2×(三次恢復脈搏數的總合)〕。 
問卷測量 
      本研究的問卷有基本屬性量表及 SF-36 生活品

質量表。基本資料表包含:年齡、工作年資、身份別、

教育程度、婚姻狀況、罹患高血壓、科別屬性(內科/
外科/其他專科)、工作單位(普通病房/加護病房/門診

或其他)、是否輪值晚夜班、輪值晚、夜班天數、及

運動習慣等。SF-36 量表是 New England Medical 
Center Hospitals 授權給盧瑞芬博士等翻譯整合而成

的 SF-36 中文版本，共 36 題，內容包括身體功能

(physical function, PF)、因身體健康問題造成角色限

制 (role-physical, RP)、因情緒問題所致角色限制

(role-emotional, RE)、社交功能(social function, SF)、
身體疼痛(bodily pain, BP)、活力狀態(vitality, VT)、
心理健康 (mental health, MH) 和一般健康狀態

(general health, GH)等八部份和 1 題自覺健康轉變

(health transition, HT)。[20]每一次量表總分為 100 分，

分數愈高表示生活品質愈佳，計分方式為各次量表得

分加總後減去各次量表可得之最低分，除以間距，再

乘以 100 即得各次量表之總分。該量表已被廣泛使用，

特別是運用在護理人員族群，均顯示具良好的信效

度。[21]本研究此量表之 Cronbach’s α為 0.89。 

四、實施步驟 

    護理人員決定參與本研究並填寫同意書後，研究

員會與護理人員約定測試時間，由兩位受過訓練(一位

通過高級心臟救命術證照)之研究員，在某醫學中心復

健醫學部之運動測試暨心肺運動訓練室進行施測。測

試當天參加者接受檢測前，會先休息 10-15 分鐘，這

段時間便讓參加者先完成基本資料及問卷填寫，填寫

完畢後即登錄體適能系統，建立個人 IC 資料卡後便開

始進行測試，總計進行八項，身體組成(身體質量指

數、體脂肪)、平衡感(閉眼單足)、柔軟度(坐姿體前彎)、
肌力(上肢肌力/握力、下肢肌力/腿肌力)、肌耐力(仰臥

起坐)及心肺耐力(三分鐘登階)等。各項檢測項目均以

個人 IC 資料卡讀取每項測得數據，各站檢測均需待 IC
卡插入讀取後便開始倒數計時，提醒受測者準備施

測。前段都以較靜態的檢測為主，仰臥起坐及三分鐘

登階較耗費體力的活動安排在檢測流程後段，避免影

響其它測試表現，坐姿體前彎置於仰臥起坐與三分鐘

登階兩項測試之間，作為緩衝。測試完畢後 IC 卡片繳

回列印報表，且資料自動儲存於電腦資料庫中。 

五、倫理考量及個案保護 

    為保護個案安全，本研究除先通過人體試驗委員

會(Institutional Review Board, IRB)認可(TSGHIRB NO. 
097-05-150)，採一對一或二對一方式陪同個案進行體

適能測試工作，以監測研究對象測試中之安全。另體

適能測試與所有問卷資料僅做為學術研究參考，絕不

對外公開相關個人資料。 

六、資料分析 

   本研究所測得之體適能數值與問卷，經譯碼及以

Excel/2007 (Microsoft, NY, USA)軟體進行資料建檔

後，以 SPSS 16.0/WinXP 套裝統計軟體(SPSS Inc., 
Chicago, IL)進行描述性及推論性分析。描述性資料分

析主要以平均數、標準差、及百分比呈現，推論性資

料則以 t 檢定、變異數分析、皮爾森積差相關及多變項

線性迴歸等方式進行分析所得資料。多變項線性迴歸

檢測變項間共線性問題，結果顯示僅年齡與年資具共

線性問題，即膨脹係數(variance inflation factor, VIF) 
>10，故控制干擾變項時僅選擇年齡進入預測模式後，

所有變項之耐受值 (tolerance value)都  ≥0.1 及 VIF 
≤10，顯示此迴歸模式無存在共線性問題。各項統計考

驗之顯著水準 α訂為.05。此外，本研究在探討體適能

與生活品質的相關性之前，先分析生活品質與基本資

料變項的相關性，若達顯著意義者，則將該變項視為

生活品質與體適能之間的干擾變項，故於多變項線性

迴歸分析時納入進行控制。 
 

結   果 
 

ㄧ、研究對象基本屬性 

    本研究共計 232 位護理人員參與，研究對象的基

本屬性資料分佈如表 1。護理人員平均年齡 31 歲、大

部分為女性、教育程度以大學佔多數、超過八成的護

理人員為聘僱身份。分析科別屬性中，多數為內、外

科，84.5%的護理人員工作單位在普通病房；已婚僅佔

三成、平均工作年資 8.8 年、超過一半有輪班、平均每

月輪值晚班(小夜班)天數為 4.2 天、輪值夜班(大夜班)
天數為 3.8 天；其他罹患高血壓、無抽菸/喝酒習慣或

規律運動習慣等均詳細呈現於表 1。 

二、護理人員之體適能狀況與生活品質 

    所有護理人員體適能狀況呈現如表 2。體適能八項

包含:平均身體質量指數為 21.1 公斤/平方公尺、體脂肪

率 19.6%、平衡感平均 17.5 秒、柔軟度(體前彎)27.4
公分、握力 28.6 公斤、下肢肌力 65.6 公斤、肌耐力 24.4
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次/分鐘、與心肺耐力登階指數平均 58.8。健康相關生

活品質八個構面(身體疼痛、一般健康狀態、心理健

康、身體功能、情緒問題所致角色限制、身體健康問

題造成角色限制、社交功能、活力狀態)之平均分數亦

呈現於表 2。生活品質的八個項度中，最好的三項為身

體功能、身體健康問題造成角色限制、及身體疼痛；

最差的 3 項分別為活力狀況、一般健康狀態及心理健

康(表 2)。 
 
表 1  基本屬性分佈(n=232) 
變項  平均值(標準差) 人數(百分比%) 

年齡  31.0 (9.3)  

性別 女/男  228 (98.3)/ 4 (1.7) 

教育程度 專科/大學/碩士以上  88 (37.9)/ 120 (51.7)/ 24 (10.3) 

軍民聘 軍職/聘僱/工時  34 (14.7)/ 192 (82.8)/ 6 (2.6) 

科別屬性 外科/內科/其他專科  108 (46.6)/ 90 (38.8)/ 34 (14.7) 

工作單位 普通病房/加護病房/其他  196 (84.5)/ 24 (10.3)/ 12 (5.2) 

婚姻狀況 未婚/已婚  160 (69.0)/ 72 (31.0) 

年資  8.8 (9.2)  

輪值小夜班天數  4.2 (3.8)  

輪值大夜班天數  3.8 (3.5)  

高血壓 無/有  212 (91.4)/ 20 (8.6) 

喝酒狀況 無/有  232 (100)/ 0 (0) 

抽煙狀況 無/有  232 (100)/ 0 (0) 

輪值夜班 未輪班/有輪班  88 (37.9)/ 144 (62.1) 

運動習慣 無/有  220 (94.8)/ 12 (5.2) 

 

表 2  護理員之體適能與生活品質(n=232) 

  平均值 標準差

體適能   
    身體質量指數 (公斤/平方公尺) 21.1 3.6
    體脂肪率(%) 19.6 3.1
    平衡(秒) 17.5 25.8
    柔軟度 (公分) 27.4 9.3
    握力（公斤） 28.6 4.6
    腿肌力（公斤） 65.6 24.6
    肌耐力（次/分） 24.4 10.1
    登階指數 58.8 8.7
生活品質  
    身體疼痛 82.5 17.2
    一般健康狀態 60.0 16.3
    心理健康 64.3 14.1
    身體功能 89.1 15.4
    情緒問題所致角色限制 77.9 36.4
    身體健康問題造成角色限制 87.1 28.4
    社交功能 79.7 15.2
    活力狀態 59.1 15.3

三、生活品質與基本資料之關係 

    表 3 及表 4 呈現受測者生活品質八個構面與基本

資料之相關。身體疼痛與年齡、工作年資、科別屬性、

及婚姻狀況有關；一般健康狀態與年齡、工作年資及

身份別呈顯著相關；心理健康則與教育程度、科別屬

性有關；身體功能與性別、教育程度、身份別、輪值

小夜班天數、及運動習慣有顯著相關；情緒問題所致

角色限制與性別、教育程度、身份別、輪值大夜班天

數及運動習慣等具顯著相關；身體健康問題造成角色

限制與年齡、教育程度、婚姻狀況及運動習慣有關；

社交功能則與護理人員的年齡、教育程度、身份別、

科別屬性及工作單位、是否罹患高血壓等具顯著相

關；活力狀態與年齡、工作年資、教育程度及身份別

等有顯著相關。 

四、體適能與生活品質之相關 

    表五呈現體適能與健康相關生活品質之相關。研

究結果顯示身體質量指數與健康相關生活品質的身體

疼痛、身體功能等呈現負相關；體脂肪與身體疼痛、
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一般健康狀態、因情緒問題所致角色限制及社交功能

等亦呈負相關；平衡感則與活力狀態呈正相關；柔軟

度與身體疼痛、身體功能、及活力狀態呈正相關；上

肢肌力僅與社交功能呈正相關；下肢肌力則與社交功

能及活力狀態有關呈顯著正相關；肌耐力與身體疼

痛、一般健康狀態、身體功能、因情緒問題所致角色

限制及活力狀態呈顯著正相關；心肺耐力主要與一般

健康狀態有正相關。 
    在控制基本資料、工作單位、科別屬性或運動習

慣等變項後，亦即調整與生活品質達顯著相關之基本

資料變項，除上肢肌力外，所有體適能指標均與健康

相關生活品質具相關性。身體質量指數可預測身體疼

痛、一般健康狀態、身體功能；體脂肪可預測身體疼

痛、一般健康狀態、因情緒問題所致角色限制、及社

交功能；平衡感可預測一般健康狀態、社交功能及活

力狀態；柔軟度可預測身體疼痛及活力狀態；下肢肌

力可預測社交功能與活力狀態；肌耐力可預測身體疼

痛、一般健康狀態、身體功能、社交功能與活力狀態；

心肺耐力指標可預測一般健康狀態。其中心理健康與

身體健康問題造成角色限制兩項未與任何體適能指標

有相關顯示(表 5)。 

 
表 3 受測者基本資料(連續變項)與生活品質之相關分析  

BP  GH  MH PF RE RP  SF VT 
變項 

r p  r p  r p r p r p r p  r p r p
年齡 -0.175 .008  0.181 .006  0.036 .589 0.043 .51 0.126 .056 0.15 .022  0.164 .012 0.177 .007
年資 -0.176 .007  0.223 .001  -0.006 .93 0.037 .57 0.085 .199 0.124 .059  0.128 .052 0.197 .003
輪值小夜班天數 0.038 .56  -0.016 .809  -0.015 .825 -0.153 .020 -0.101 .123 -0.063 .341  -0.076 .247 -0.028 .673
輪值大夜班天數 0.081 .217  0.036 .584  0.073 .267 -0.117 .076 -0.159 .015 -0.093 .159  -0.004 .957 0.047 .472

註: r 值來自皮爾森積差相關分析; BP:身體疼痛; GH:一般健康狀態; MH:心理健康; PF:身體功能; RE:情緒問題所致角色限制; RP:身體健康問題

造成角色限制; SF:社交功能; VT:活力狀態。 

 
表 4 受測者基本資料(類別變項)與生活品質之差異分析 

BP  GH  MH PF RE RP  SF VT 
變項 

mean (SD) p  mean (SD) p  mean (SD) p mean (SD) p mean (SD) p mean (SD) p  mean (SD) p mean (SD) p

性別     女(n=228) 82.4 (17.3) .682  60.0 (16.3) .758  64.5 (14.0) .14 88.9 (15.5) < .001 77.5 (36.6) < .001 87.1 (28.6) .976  79.6 (15.2) .305 59.0 (15.3) .654

         男(n=4) 86.0 (16.2)   57.5 (20.2)   54.0 (16.2)  100.0 (0)  100.0 (0)  87.5 (14.4)   87.5 (14.4)  62.5 (14.4)  

教育程度 專科(n=88) 79.6 (18.2) .121  60.6 (15.4) .305  60.5 (15.4) .006 85.9 (17.4) .041 71.2 (40.2) .007 81.8 (34.9) .016  77.6 (16.2) .002 55.9 (15.4) .044

        大學(n=120) 83.9 (16.2)   58.8 (16.5)   66.6 (12.5)  90.9 (14.5)  78.9 (35.6)  88.3 (24.9)   79.4 (14.6)  60.9 (12.6)  

     碩士以上(n=24) 86.1 (17.8)   64.2 (18.5)   66.3 (14.0)  92.1 (9.0)  97.2 (9.4)  100.0 (0)   89.6 (10.2)  61.7 (23.7)  

身份別   軍職(n=34) 84.8 (18.1) .129  62.1 (17.4) .003  63.5 (13.1) .902 95.0 (8.3) .047 96.1 (10.9) .001 95.6 (13.0) .075  86.0 (10.6) .011 60.3 (18.8) .017

        聘僱(n=192) 82.5 (17.1)   60.3 (15.8)   64.5 (14.3)  88.0 (16.3)  74.0 (38.7)  85.2 (30.4)   78.4 (15.7)  59.4 (14.5)  

          工時(n=6) 69.3 (11.4)   38.3 (9.3)   62.7 (11.5)  91.7 (6.8)  100.0 (0)  100.0 (0)   87.5 (11.2)  41.7 (5.2)  

科別屬性 外科(n=108) 81.4 (18.5) .015  61.7 (17.1) .307  61.6 (16.4) .023 88.1 (14.2) .638 82.1 (33.3) .13 86.6 (28.9) .451  80.3 (16.7) .048 60.0 (16.3) .674

         內科(n=90) 86.0 (14.6)   59.0 (15.2)   66.1 (11.7)  90.2 (17.1)  71.9 (38.7)  85.6 (30.2)   77.2 (14.3)  58.6 (13.5)  

      其他專科(n=34) 76.5 (17.8)   57.4 (16.4)   67.8 (9.9)  89.4 (14.4)  80.4 (38.6)  92.6 (20.9)   84.6 (11.1)  57.6 (16.5)  

工作單位 普通(n=196) 82.8 (17.0) .527  60.7 (15.6) .271  64.3 (14.3) .867 88.9 (15.6) .134 75.9 (37.8) .115 86.2 (30.0) .264  78.7 (15.3) .026 58.9 (15.1) .251

         加護(n=24) 82.9 (18.5)   55.0 (21.2)   63.3 (13.3)  87.1 (16.2)  86.1 (29.4)  87.5 (19.5)   83.3 (15.0)  57.1 (16.6)  

          其他(n=12) 77.0 (18.7)   59.2 (16.1)   66.0 (11.2)  97.5 (4.0)  94.4 (13.0)  100.0 (0)   89.6 (9.0)  65.8 (15.8)  

婚姻狀況 未婚(n=160) 85.1 (15.8) .001  59.2 (16.8) .258  64.7 (15.4) .494 88.4 (17.1) .303 75.8 (38.1) .204 83.8 (31.5) .001  78.9 (16.2) .214 58.6 (15.4) .43

         已婚(n=72) 76.8 (19.0)   61.8 (15.0)   63.3 (10.5)  90.7 (10.6)  82.4 (32.1)  94.4 (17.9)   81.6 (12.8)  60.3 (15.1)  

高血壓    無(n=212) 82.1 (17.3) .222  60.1 (16.4) .668  64.5 (14.3) .374 89.4 (15.3) .341 76.7 (36.8) .083 87.0 (28.2) .944  79.0 (15.4) .005 59.2 (15.4) .856

           有(n=20) 87.0 (16.7)   58.5 (15.2)   61.6 (11.6)  86.0 (16.8)  90..0 (30.8)  87.5 (30.9)   87.5 (11.5)  58.5 (13.8)  

輪值夜班   無(n=88) 81.4 (19.3) .446  59.2 (16.4) .562  62.5 (13.9) .143 91.1 (10.4) .122 83.3 (31.6) .061 89.8 (25.3) .258  80.7 (16.0) .463 57.5 (17.3) .215

          有(n=144) 83.2 (15.9)   60.5 (16.3)   65.3 (14.1)  87.9 (17.7)  74.5 (38.8)  85.4 (30.1)   79.2 (14.8)  60.1 (13.9)  

運動習慣  無(n=220) 82.4 (17.2) .654  59.5 (16.3) .069  64.3 (14.2) .812 88.6 (15.6) < .001 76.7 (37.0) < .001 86.4 (29.0) < .001  79.5 (15.5) .226 58.7 (15.1) .117

          有(n=12) 84.7 (18.7)   68.3 (15.3)   63.3 (12.4)  98.3 (3.9)  100.0 (0)  100.0 (0)   83.3 (9.7)  65.8 (18.2)  

註: P 值來自獨立 t 檢定或變異數分析; BP:身體疼痛; GH:一般健康狀態; MH:心理健康; PF:身體功能; RE:情緒問題所致角色限制; RP:身體健康

問題造成角色限制; SF:社交功能; VT:活力狀態。 
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表 5 體適能與生活品質之相關 

BP  GH  MH PF RE RP  SF  VT 
變項 

r p a  r p b  r p c r p d r p e r p f  r p g  r p h 

BMI -.213**    -0.086    -0.027   -.133*   -0.125   -0.054    -0.015    0.023   

　 -0.17 .015  -0.184 .008  -0.044 .493 -0.148 .025 -0.12 .063 -0.125 .075  -0.073 .290  -0.052 .463

體脂肪 -.154*   -.140*   -0.099  -0.123  -.149*  -0.085   -.171**   -0.079  

　 -0.137 .027  -0.147 .021  -0.102 .113 -0.106 .108 -0.134 .041 -0.082 .206  -0.137 .033  -0.081 .207

平衡感 0.019   0.126   0.053  0.008  -0.01  -0.045   0.118   .135*  

　 0.013 .672  0.134 .036  0.05 .437 0.003 .966 0.009 .889 0.043 .510  0.151 .018  0.151 .019

柔軟度 .158*   0.029   0.018  .130*  0.016  0.022   0.065   .168*  

　 0.133 .043  0.034 .598  -0.009 .895 0.127 .057 0.001 .992 0.016 .802  0.039 .548  0.161 .012

上肢肌力 -0.081   -0.068   0.046  0.107  -0.007  0.067   .140*   0.067  

　 0.279 .216  0.058 .362  0.011 .870 0.087 .201 0.045 .506 0.043 .506  0.115 .074  0.058 .367

下肢肌力 0.058   0.082   0.042  0.051  0.078  0.047   .223**   .180**  

　 0.041 .532  0.077 .233  0.002 .971 0.009 .897 0.044 .552 0.026 .694  0.183 .005  0.168 .011

肌耐力 .225**   .165*   0.100  .166*  .172**  0.088   0.125   .215**  

　 0.196 .004  0.204 .003  0.068 .302 0.146 .036 0.122 .070 0.099 .162  0.144 .040  0.265 < .001

心肺耐力 0.037   .188**   0.111  0.109  0.009  0.106   0.006   0.078  

　 0.014 .830  0.224 < .001  0.089 .168 0.121 .063 0.028 .670 0.108 .095  0.006 .927  0.098 .133

註: BP:身體疼痛; GH:一般健康狀態; MH:心理健康; PF:身體功能; RE:情緒問題所致角色限制; RP:身體健康問題造成角色限制; SF:社交功能; 

VT: 活力狀態; BMI:身體質量指數; 相關係數 r 值來自皮爾森積差相關分析; β值與 p 值來自多變項線性迴歸分析; **相關性達顯著標準 p< .01 

(雙尾檢定); *相關性達顯著標準 p< .05 (雙尾檢定); p a值為控制年齡、科別屬性、及婚姻狀況等變項; p b值為控制年齡、身份別等變項; p c值為

控制教育程度、科別屬性等變項; p d值為控制性別、教育程度、身份別、輪值小夜班天數、運動習慣等變項; p e值為控制性別、教育程度、身

份別、輪值大夜班天數、運動習慣等變項; p f值為控制年齡、教育程度、婚姻狀況、運動習慣等變項; p g值為控制年齡、教育程度、身份別、

科別屬性、工作單位、罹患高血壓等變項; p h值為控制年齡、教育程度、身份別等變項。 

 
 
 

  討   論 
 
    本研究為探討在控制基本屬性、工作單位、科別

屬性及運動習慣等干擾變項後，分析護理人員的體適

能與生活品質之相關。參與對象的體適能分析中，在

身體組成部分，身體質量指數平均為 21.1 公斤/平方公

尺、體脂肪率為 19.6%，與[4]之國人 30-34 歲常模比較，

本研究對象身體組成在適當範圍，且結果與其他研究

結果雷同。[10, 11]此外，依據勞工安全局之常模比較，

232 位護理人員的體脂肪為 19.6%屬於健康型，相較[9]

的研究對象同年齡層的體脂肪率為 28.9%，本研究護

理人員非屬長時間久坐之工作屬性，年齡亦較輕，故

身體組成在正常健康型之範圍，文獻指出年齡愈輕，

身體質量指數越低。[11]  
    在平衡感部分，本研究護理人員顯示閉眼單足僅

持續 17.5 秒，依勞工安全局常模標準評估屬平衡感較

差之族群，但與之前研究比較，針對 99位平均年齡 29.8
歲醫院護理人員的資料，顯示平均平衡感為 50.9 秒，

遠優於本研究之護理人員，此可能與本研究護理人員

年齡(31 歲)稍長[11]有關，其他影響因素未來仍須進一

步探討。另外，本研究護理人員柔軟度 27.4 公分，雖

較之前研究(32.3 公分)差[10]，但與李等研究[11]平均 29.8
歲的護理人員(28.9 公分)相當，這樣的結果依據 2009
年國內教育部體育署建立國內各年齡層之體適能常模

中，本研究護理人員柔軟度屬適當範圍。肌力與肌耐

力部分，本研究護理人員之平均握力為 28.6 公斤，較

之前的研究結果佳[10, 11]，此可能與本研究護理人員身

分包含軍職及納入數位男性護理人員有關。[4]在平均下

肢肌力部分，本研究護理人員為 65.6 公斤，因缺乏其

他研究資料比較，故可提供未來進一步研究的參考。 
    關於護理人員的肌耐力，本研究顯示護理人員平

均肌耐力(一分鐘仰臥起坐)為 24.4 次，較體委會所公

告之服務業族群的結果[9](27.9 次)為差，但依據國內教
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育部體育署[4]相同年齡層之體適能常模，顯示本研究護

理人員具良好的肌耐力。心肺耐力指標部分（登階指

數），心跳率回覆平均為 58.8 次/分，相較之前的研究[9, 

10]均較佳，依據 2009 年國內教育部體育署同年齡層體

適能常模顯示，[4]本研究之心肺耐力屬優良範圍，此可

能與本研究醫院護理人員有軍職身分、及納入數位男

性護理人員有關。軍職身分的特點為國軍要求體能訓

練，因此，主因運動體能對體適能的助益，[22]本醫學

中心所檢測的護理人員之體適能八個項目，除平衡感

稍差外，其餘部分顯示本研究之護理人員的體適能屬

正常偏良好狀態。這樣的結果與國內之前幾個研究不

同，[10, 11, 14]可能本研究之護理人員有 14.7%為軍職身

分、或醫學中心相關運動資源相對較多且方便有關。

良好的體適能仍需透過規律的運動來維持，有規律運

動習慣者，肌力、肌耐力、柔軟度及心肺耐力等各方

面才有較佳表現。[22]而探討護理人員體適能的研究

中，普遍仍認為護理人員的體適能偏差，[10, 11, 14]雖本

研究結果相較其他研究佳，但因護理人員平日工作姿

勢、搬動病人、久站、彎腰舖床、注射、引流管護理

等，均可能影響護理人員的身體功能狀況，進而衝擊

護理人員的健康體適能。 
    研究發現護理人員健康相關生活品質中，以活力

狀態的得分最低，其次分別為一般健康狀態及心理健

康，此結果與[11]結果相同，顯示長時間的不定時與不

同程度的工作壓力、三班輪替等因素，容易降低護理

人員的活力；工作所負荷的勞力及體力也衝擊護理人

員的一般健康狀態及心理健康。國內最新研究指出護

理人員整體情緒勞務偏高，工作性質屬於高工作壓

力，而高情緒勞務與高工作壓力是衝擊生活品質的重

要因素。[23]國外研究顯示，護理人員較差的生活品質

容易發生給藥疏失、甚至異常事件，[24]且意外事件恐

惡性循環而重挫護理人員的生活品質。 
    影響生活品質的因素很多，且不同族群影響生活

品質的因素亦有差異。本研究分析與護理人員生活品

質的相關因素包含基本屬性、工作單位、科別屬性及

運動習慣等。生活品質八個構面中，護理人員得分最

低的活力狀態與與護理人員的年齡、工作年資、教育

程度及身份別等有顯著相關，此與過去的研究結果相

同。[16]此外，護理人員生活品質得分偏低的尚有一般

健康狀態及心理健康。而與護理人員一般健康狀態有

關的因素包含:年齡、工作年資、及身份別，分析年紀

較輕的護理人員不僅待遇相對低，輪值晚夜班等、及

在護理的高壓力工作下之壓力耐受度稍差等有關；[3]

此外，結果顯示軍職身分的一般健康狀態較優於聘僱

人員或工時人員；心理健康則與護理人員的教育程度

及科別屬性有關，此結果與過去的研究相同。[16]教育

程度越高者，護理人員心理健康構面得分相對較高；

此外，工作在其他專科(如:耳鼻喉、眼科、產科等)護
理人員的心理健康構面最高，其次為在內科病房工作

之護理人員，得分最差的為在外科病房工作之護理人

員，分析可能與工作負荷度有關，其他專科病房工作

性質相對單純，而外科病房雖工作屬性亦為單純，但

分析可能與病人每日入、出院頻繁導致業務繁重有

關。輪值晚、夜班天數，也分別與生活品質中的身體

功能及情緒問題所致角色限制等構面有關，顯示輪值

晚夜班會與護理人員健康相關生活品質有關。[16]  
    本研究為第一個本土性實證資料，探討在控制基

本屬性、工作單位、科別屬性或運動習慣等因子後體

適能與生活品質的關係。儘管之前學者[11]曾探討護理

人員體適能與生活品質的相關，然而除樣本數偏少，

研究並未控制可能的干擾變項，故本研究嘗試在控制

相關基本屬性、工作單位、科別屬性或運動生活型態

等干擾變項等，了解護理人員體適能與生活品質之相

關性，結果顯示，儘管單變項間的相關係數偏低，但

在控制這些干擾因素後，除上肢肌力外，所有體適能

指標均與生活品質指標相關，且不同體適能指標分別

與不同的生活品質構面具相關性。以身體組成為例，

身體質量指數與身體疼痛、一般健康狀態與身體功能

等有關；體脂肪與身體疼痛、一般健康狀態、因情緒

問題所致角色限制、及社交功能等具相關性，且結果

顯示身體組成對生活品質呈現負相關，亦即相對越肥

胖的護理人員對生活品質有負面的關係，因肥胖所產

生對健康或身體功能的不良影響已被廣泛證實，[25]因

此，這也是身體組成被認為是體適能中重要的代表性

指標。肌力可分為上肢與下肢肌力，但研究結果顯示

護理人員的上肢肌力未能解釋生活品質的任一構面，

而下肢肌力則可預測社交功能與活力狀態，顯示護理

人員具較佳的下肢肌力者，會有較好的生活品質。在

肌耐力部分，結果顯示護理人員肌耐力與生活品質呈

正相關，包含:身體疼痛、一般健康狀態、身體功能、

社交功能及活力狀態等，因此，肌耐力的強化可能提

升個體功能狀態，進而間接有相對較佳的生活品質。

而被認為更重要的心肺耐力指標部分，本研究結果顯

示，在控制基本屬性、工作單位、科別屬性與運動習

慣等因素下，心肺耐力指標與一般健康狀態具顯著相

關。護理人員的生活品質八個構面中，心理健康與身

體健康問題造成角色限制兩項未與任何體適能指標有

相關，判斷影響生活品質的因素仍很多，且須要進一

步探究了解，未來才能有效幫助護理人員提升其生活

品質。另外，本研究檢視護理人員最差的生活品質構
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面 (活力狀態、一般健康狀態及心理健康)中，主要與

體適能相關的指標包含:身體組成(身體質量指數、體脂

肪)、平衡感、下肢肌力、肌耐力、心肺耐力，其中平

衡感與肌耐力又與兩個指標(活力狀態、一般健康狀態)
相關，此結果與過去的研究結果類似，研究探討白領

階級(一般辦公室職員)肌肉適能對生活品質的關係，結

果發現柔軟度、肌耐力、握力等肌肉適能與生活品質

呈現顯著相關。[1]因良好的平衡感與肌肉協調性，甚至

下背痛有關，[7]下背痛的患者常常因為肌肉力量不足，

而護理人員從事的工作中，搬運病人、翻身、推床、

急救等都須倚賴足夠的肌力與肌耐力，[11]故平衡感及

肌耐力等體適能指標對於護理人員臨床工作或高壓的

生活中，扮演生活品質重要的保護因子。[8]  
    本研究對象中，有規律運動習慣的比例甚低，研

究顯示，[26]護理人員的健康促進生活型態與生活品質

具顯著相關，更重要的是護理人員健康促進型態中又

以運動行為得分最低，顯示護理人員運動習慣普遍較

差，此可能造成護理人員較差的體適能狀況，進而可

能有較差的生活品質。換言之，護理人員若有較好的

健康促進生活型態，增加體適能的同時便可提升生活

品質，故醫療機構主管或護理領導者可提升護理人員

健康促進生活型態，以具體增進護理人員體適能為目

標，便能有效改善護理人員生活品質。現代文明社會

中，擁有良好體適能對生活品質、國民保健、社會和

諧、工作效率之改善具有重要的意義。運動提升體適

能的利益，除心肺功能提昇外，對於人體的各個系統

功能都有很大的助益，在心理層面亦可減輕生活壓

力、改善憂鬱狀態，提高身體自我信心，達到良好的

生活品質。[27, 28]心理健康部分在本研究中卻並未受到

體適能所影響，分析可能與本研究對象中，僅有 5.2%
護理人員具有規律運動習慣有關，過去的研究證實運

動可預測較好的生活品質、心理健康，[29]故建議未來

研究可以比較有無規律運動習慣對護理人員的體適能

及生活品質的影響，或透過世代研究、隨機臨床試驗

進一步了解運動對於提升體適能，及改善生活品質之

成效。 
    透過運動增加體適能可發洩情緒壓力，藉由運動

注意力集中於運動的項目上，使肌肉放鬆，交感神經

正常，壓力自動從身體上解除，使壓力不會累積，身

體得到充分的休息，接受壓力的能力便自然提高；[28]

除此，體適能更預測睡眠品質、可增強免疫系統，身

體器官亦可提高新陳代謝能力，迅速排出多餘的廢物

至體外，減輕身體負擔；更能使個體生活更積極、樂

觀，甚至擁有高效率的工作狀態，[5]進而間接擁有較佳

的生活品質。 

    本研究之研究限制在於: (1)對象係僅以北部某醫

學中心護理人員之樣本，且因多數為女性，加上單一

醫院屬性，多數護理人員偏年輕族群，在研究推論上

較為侷限。(2)研究設計為橫斷式研究，只收集一次的

體適能資料，部分多數變數會隨身體狀況及時間的改

變而有所不同，建議未來可擴大樣本數或收案醫院

數、增加測量的次數透過縱貫性資料，以提升研究之

有效推論性。此外，建議未來研究可以更周延性收集

護理人員的生活型態、飲食習慣、運動行為等，做進

一步探討。 
 

結   論 
 
    本研究結果顯示護理師的體適能狀況相較同年齡

層國人之體適能常模屬中等，但因醫療機構特性，以

致護理人員體適能較其他醫院之研究顯示結果為佳，

除平衡感以外，其他各項指標包含身體組成(身體質量

指數、體脂肪)、柔軟度、肌力、肌耐力與心肺耐力均

呈現類似，甚至更為優良狀態。此外，護理人員有中

度偏差的生活品質，特別是活力狀態、一般健康狀態、

及心理健康是生活品質中最差的構面。而在控制基本

屬性、工作單位、科別屬性及運動習慣等因子後，護

理人員體適能與生活品質有顯著相關。除上肢肌力，

所有體適能指標含身體質量指數、體脂肪、平衡感、

柔軟度、下肢肌力、肌耐力與心肺耐力均和護理人員

的生活品質有顯著相關，而與生活品質相關之項目包

含:身體疼痛、一般健康狀態、身體功能、因情緒問題

所致角色限制、社交功能及活力狀態。建議臨床護理

領導者及醫療機構主管應重視護理人員體適能狀況，

及認知體適能與護理人員生活品質的關係，及早介入

提升護理人員體適能措施，透過設置方便給輪班護理

人員之運動場所或健身中心方式，讓護理人員更能擁

有優質的職業工作環境，進而間接改善護理人員的生

活品質，期望間接提升護理人員留任意願。 
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Associations between Physical Fitness and Health-Related 
Quality of Life of Nurses 
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University, Taipei, Taiwan. 

 
 

    Background: Little is known regarding health-related quality of life (HRQOL) and its association with 
physical fitness among nurses.  
    Purpose: To investigate whether physical fitness was associated with HRQOL among nurses. 
Methods: A cross-sectional study was conducted on 232 volunteer nurses who were 31 years of age and 
free of disease-related disability. Physical fitness was assessed using a cws28 health-related physical 
fitness system which measured body composition (BMI and percentage body fat), balance, flexibility, 
muscle strength, muscular endurance, and cardiorespiratory fitness. SF-36®, a structured self-reporting 
questionnaire, was used to evaluate HRQOL. The association between physical fitness and HRQOL 
(independent of potential confounders such as demographics) was assessed using multivariate linear 
regression analysis. 
    Results: Mean BMI was 21.1±3.6 kg/m2 with 19.6±3.1% mean body fat. All subjects reported a mean 
balance test of 17.5±25.8 seconds, mean flexibility of 27.4±9.3 cm, mean upper limb muscle strength of 
28.6±4.6 kg, and mean lower limb muscle strength of 65.6 ±24.6 kg. Mean muscular endurance was 
24.4±10.1 times/min. Cardiorespiratory fitness, reported using the mean modified Harvard step test, was 
58.8±8.7. Nurses with moderately impaired quality of life had the lowest SF-36 scores in vitality 
(59.1±15.3), general health (60.0±16.3), and mental health (64.3±14.1). Nurses who were more 
physically fit had significantly higher SF-36 scores (and better HRQOL) after adjusting for demographics, 
work-related characteristics, and regular exercise habits. All indicators of physical fitness, with the 
exception of upper limb muscle strength, were associated with HRQOL including general health, physical 
functioning, emotional health, social functioning, pain levels, and vitality. 
    Conclusion: Physical fitness was positively associated with HRQOL among nurses and both nursing 
supervisors and hospital leaders should be aware of this effect. In addition, early intervention may be 
necessary to promote physical fitness among nurses in order to maintain or improve their quality of life. 
( Tw J Phys Med Rehabil 2014; 42(1): 11 - 22 ) 

 
Key Words: nurse, physical fitness, quality of life 
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