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 填答說明： 

下列各題請以最近一個月為準，若你每天都有做到請打○，只要有一天

沒做到就打×

  例如： ○  (a) 每天洗澡 (表示最近一個月每天都有洗澡！) 

 ×  (a) 每天洗澡 (若有一天沒洗澡，表示沒做到！) 

 請您以最嚴厲的標準，來填答下列各題！  
 

 

____ （1）完全不吸菸（註：最近一個月只要你曾吸過一根菸，請打×） 

____ （2）平常生活及工作環境中沒有二手菸 

 （註：只要你的家人或同事有人抽菸使你無法避免暴露於二手菸，請打×） 

____ （3）不喝酒或少量喝酒 

  （註：少量喝酒指每天啤酒 180cc 以下，或葡萄酒、紹興酒 60cc 以下， 

   或威士忌 30cc 以下，或高梁酒 20cc 以下，但若不喝則已，一喝就超過 

   一天的量，請打×） 

____ （4）不嚼檳榔（註：最近一個月只要曾嚼過一顆檳榔，請打×) 

____ （5）每週運動三次以上，每次至少 30 分鐘且有流汗呼吸急促現象 

  （註：只要天數不到三天，或每次運動不到三十分鐘，或沒有達到流汗及 

   呼吸急促現象，都算沒有做到，請打×） 

____ （6）每天吃早餐（註：只要有一天沒有吃，請打×） 

____ （7）每天至少吃三份蔬菜及兩份水果 

         （註：一份蔬菜熟的約半碗，生的約一碗，一份水果約 4-6 兩） 

____ （8）每天至少喝 300cc 左右的乳類（包括鮮奶、沖泡奶粉、優格、起士 

            等）（註：只要一天沒有喝，請打×) 

____ （9）不吃或極少吃油膩食物（如油炸物、肥肉、爌肉、雞鴨魚皮） 

（註：極少指每週少於一次） 

____（10）不吃或極少吃醃製或罐頭食品（如香腸、臘肉、燒烤、醬菜、豆腐

乳、臭豆腐等）（註：極少指每週少於一次) 

 

 

 



____（11）每天餐後及睡前都有刷牙（註：指用牙刷、牙線或沖牙器清理） 

____（12）不聽信廣告偏方，也不服用親朋好友介紹之藥物或補品 

（註：只要是服用非醫療專業人員所介紹之藥物、補品、偏方，都算沒

做到，請打×） 

____（13）不吃別人或自己以前剩餘的藥物，也不把自己剩餘的藥物給別

人或小孩（註：只要是沒有經過醫師的診斷就把過去剩下的藥物重覆使

用，請打×） 

____（14）每天睡眠7-8 小時（註：包括午睡） 

____（15）每天晚上 11 點以前上床睡覺 

____（16）很少感覺到壓力或大部分時候都能放鬆 

            （註：指當有壓力或煩惱時，能在一天內完全調適或處理完） 

____（17）定期量血壓且維持血壓正常（註：定期量血壓指40歲以上，每年至

少量一次血壓；其他的人則每三年至少量一次。正常血壓為120/80mmHg）

____（18）定期量血糖且維持血糖正常（註：定期量血糖指40歲以上，每年至

少量一次血糖；其他的人則五年至少量一次。正常血糖指空腹血糖為

80-100mmHg） 

____（19）維持正常的身體質量指數（註：BMI＝體重(公斤)/身高的平方(公尺

2)；BMI<18.5 為過輕；18.5  BMI<24 為正常；24  BMI<27 為過重；  

____ （20）依性別年齡定期參加健康檢查（註：65 歲以上者每年一次，40-65 

歲者每三年一次，其他則依性別、年齡或工作單位之建議參加） 

 

※ 分數計算：以上各項打○者，每題 5分，滿分 100 分！ 

※ 請問您共做到幾項？＿＿＿＿項，合計＿＿＿＿＿分 
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BMI  27為肥胖）
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情境
因素 

□外出                 
□排隊                 
□看電視（看電影） 
□等人                 
□特殊場合（宴會、婚禮）
□不方便 
□週末假日 
□天氣不好或氣候寒冷   

□有生活危機       
□有更重要的事發生時 
□工作壓力或課業繁重 
□沒有時間   
□需要提神 
□吃完飯後             
□早晨醒來 
□疲倦或太累           

□身體不舒服         
□開車（坐車）  
□工作中間的休息時間   
□找不到或買不到 

□無聊時 
□看到相關廣告 
□思考事情 
□睡不著 

 
心理
因素 

□不好吃               
□不喜歡               
□很麻煩 
□有煩惱或很煩時 

□感到壓力             
□生氣或難過時 
□緊張或焦慮時 
□沮喪或心情不好時 

□心情很好 
□很高興或慶祝時       
□遇到挫折 

支持
系統 

□有人請吃             
□受親友影響  

□和朋友在一起         
□和人有衝突或爭吵 

□沒有家人或親友支持
（沒有伴）   

 未能執行健康行為之原因調查表
 

（1）不吸菸 （2）沒有吸二手菸 （3）不喝或少量喝酒 （4）不嚼檳榔 

（5）每週運動三次 （6）每天吃早餐 （7）每天吃五份蔬果 （8）每天喝 300cc 的乳類

（9）不吃油膩食物 （10）不吃醃製食物 （11）每天餐後都有刷牙 （12）不聽信廣告偏方 

（13）不吃剩餘藥物 （14）每天睡 7-8 小時 （15）每晚 11 點前睡覺 （16）很少感到壓力 

（17）定期量血壓 （18）定期量血糖 （19）維持適當體重 （20）定期參加健康檢查 

 

1. 請問未來一個月，您覺得最容易改變的行為是什麼？(請填上表號碼)  

※ 建議您從今天回家後就開始改變，馬上增加 5分哦！！ 

 

2. 請問在未來一個月，您覺得最難改變的行為是什麼？(請填上表號碼) 

 

3. 請問是什麼原因讓您覺得很難改變？(請在適當的格子裡打 ) 

 
個人
因素 

□沒有毅力             
□不覺得需要 

□缺乏動機（很懶、沒想
過、不想改變） 

□曾經失敗過 
□沒有信心 
□沒有能力改變 
□上癮 

□不知道如何改變       
□不覺得對健康有危害 
□導致身體不舒服或不

適應 
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我的運動計畫我的運動計畫

您會擔心運動過於激烈、不能負荷嗎？您可自行判斷，當出現以下三種

情形時該暫停運動、稍做休息吧！

一、 氣喘如牛：如果運動進行時，感覺到自己上氣不接下氣時，表示您已

 經運動太激烈了喔，必須緩一緩、休息一下！

二、 說不出話：您運動時，如果發現自己沒有辦法說話或是和別人交談，

這就表示運動已經過於激烈，必須減緩速度，避免負荷過量。

三、 不適症狀：當您發現自己臉色不佳、嘴唇發紫、氣喘吁吁、頭暈目

眩、胸悶、胸痛等症狀時，應該趕緊停下運動，休息一下了~

步驟一  :假如你已超過40歲，或有任何健康上的問題，請先與你的醫師      

           討論你的運動計畫 

步驟二 :測量你『休息時的脈搏』，為 ________  (脈搏/每分鐘)，

          日期   ___ /___ /___           

步驟三 :選擇你喜歡的有氧運動

          □快走□游泳 □慢跑 □騎腳踏車 □打籃球 □有氧舞蹈

          □其他 1. ______   2.______  3.______              

步驟四 :把每週你可以運動的日子勾出來，並寫下你計畫運動的時間

      □ 星期一  □ 星期二  □ 星期三  □ 星期四

      □ 星期五  □ 星期六  □ 星期日

      紀錄下每天你計劃運動的時間

      □ 上午 ___： ___   ~  ___  ： ___       

      □ 下午 ___： ___   ~  ___  ： ___    

      □ 晚上 ___： ___   ~  ___  ： ___   
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步驟五 : 以下列的公式計算你的『目標心跳率』   

        220 一 (你的年齡      ) = (A)

                    (A) × 0.65 = (B)

                    (A) × 0.75 = (C)

        你的目標心跳率在      (B)    ~    (C) 之間

* 切記!當你運動時，你的心跳不能超過  (C) (脈搏/每分鐘) 

  如果你今年20歲，220-(20)=200，200 × 0.65= 130，又200 × 0.75= 150

  ，所以你運動的目標心跳率在 130 及 150 之間。

＊因部份藥物會影響心跳速率，必要時需諮詢醫師。

步驟六 : 決定每次要運動多久□15-30 分鐘□30-45 分鐘□45-60 分鐘□其他 

＊＊運動時應該要穿著棉質易吸汗的舒適衣服和能夠耐震的運動鞋，運動到

    有流汗的程度表示比較有消耗熱量的效果，運動後別忘了把汗擦乾、避

         免著涼呦！若有任何問題，請詢問您的醫師。
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中老年人的椅子運動中老年人的椅子運動



電腦辦公者三分鐘伸展操電腦辦公者三分鐘伸展操

電腦工作者及長時間久坐的辦公者，往往會頸部肩部緊繃，甚至下背痛！

設定準點報時，每個鐘頭起來動一動，按圖伸展，每次只要3-5分鐘！

將本圖貼在辦公桌前、電腦銀幕旁邊，用螢光筆或彩色筆塗塗提醒自己！

盡量多喝水，膀胱當鬧鐘，起來走走上廁所，扭腰聳肩壓腿甩手更輕鬆。

每個小時動個3-5分，一天來個7-8次，累積活動目標一天30分鐘不難。

兩側各10秒

7



8

起床五分鐘清醒伸展操起床五分鐘清醒伸展操

再 手掌

次

力

1. 2.

3.手腕、腳踝轉動：雙手雙腳同時往左往右 
                    各10圈。

4.

5.
  

6.

7. 8.

9. 10.
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這是我的決定，就是要戒菸這是我的決定，就是要戒菸

您準備好要戒菸了嗎？

從現在開始，我已經下定決心一根菸都不吸。但是，….如果，萬一還是破

了戒的話，我一定要記錄下來，好好的檢討一下發生的原因和日後避免的方法。

因為醫師說，成功的戒菸往往需要多次的嘗試和恆久的努力，我相信自己一定會

成功的！

我的戒菸紀錄表

吸菸日期
(年月日) 時間 地點 情境 日後避免方法

   /   /

   /   /

   /   /

   /   /

   /   /

   /   /

   /   /

   /   /

   /   /

   /   /

   /   /

   /   /

   /   /

   /   /

   /   /
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血壓紀錄表血壓紀錄表

測量日期
(年/月/日)

測量項目

收縮壓/舒張壓
(毫米汞柱；

mmHg）

心跳速率
(每分鐘) 備註

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /
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檢測日期
(年/月/日)

檢驗項目(單位：mg/dl)

空腹 飯後2小時 其他

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

     /     /

註：建議您可自行影印表格，定期記錄下自己的血糖檢測結果唷！

血糖紀錄表血糖紀錄表
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血壓紀錄表血壓紀錄表

測量日期
(年/月/日)

測量項目

收縮壓/舒張壓
(毫米汞柱；

mmHg）

心跳速率
(每分鐘) 備註

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /

    /     /          /
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病患用藥記錄表病患用藥記錄表
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96

病患檢查記錄表病患檢查記錄表
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姓名_________________開始了為期___個禮拜的_______________(運動)

目標心跳率為_________到 _________心跳/每分鐘

                     到          心跳/每秒       

            

自覺流汗程度的評分(RPE)： _______ 到 _______(參照RPE量表)

每次運動時，請記錄以下資訊：

  ● 運動的日期

  ● 運動的種類：

     走路；走路/慢跑；爬樓梯；騎腳踏車；

     水中慢步

  ● 運動時間的長度(分鐘)

  ● 最大的心跳率

  ● 最大的自覺流汗程度(RPE)

  ● 運動時有無出現不適症狀…等

症狀的代碼：

0：沒有 3：頭昏眼花 6：心律不整

1：心絞痛 4：腿抽筋 7：過度疲勞

8：其他2：呼吸急促 5：反胃

每日運動日誌

自覺流汗程度(RPE) 評量表
6
7  非常非常的少
8
9  很少
10
11 有點少
12
13 稍微多一點
14
15 有點多
16
17 很多
18
19 非常非常的多

範例 第一天 第二天 第三天 第四天 第五天 第六天 第七天

日期 03/01/96

活動 走路

分鐘 30分鐘

最大心跳率 110

最大自覺流汗程度 13

症狀有無 無

_________ _________



第二個星期：

第三個星期：

第四個星期：

第一天 第二天 第三天 第四天 第五天 第六天 第七天

日期

活動

分鐘

最大心跳率

最大自覺流汗程度

症狀有無

第一天 第二天 第三天 第四天 第五天 第六天 第七天

日期

活動

分鐘

最大心跳率

最大自覺流汗程度

症狀有無

第一天 第二天 第三天 第四天 第五天 第六天 第七天

日期

活動

分鐘

最大心跳率

最大自覺流汗程度

症狀有無

   註：建議您可以自行影印，持續記錄下您的運動情形唷！

   資料來源：Nancy Houston Miller, Craig Barr Taylor (1995). 

                Lifestyle Management for Patients with Coronary Heart Disease.
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