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國家級運動員運動傷害防護自我勝任能力

陳勝凱 1,2　呂衍謀 1　林燕君 3　吳汶蘭 2　呂怡靜 4,5

背景與目的：傑出運動選手表現除了受體能與技術影響外，與運動員對運動傷害防護自我勝任能

力關係密切。本研究目的探討國家級運動員自身運動傷害的防護自我勝任能力。研究方法：以不

同階段進駐「左營國家運動選手訓練中心」的運動員為對象，以自填問卷方式瞭解自身運動傷害

防護知識的認知、運動傷害防護自我勝任能力，以及運動傷害受傷的原因。結果：共15項運動項

目，393位（男56%、女44%）運動員參與研究，平均年齡20.9±3.3歲。運動傷害防護知識達普通

(68.4%)、充足（14.1%）和非常充足者（3.7%）者共佔86.2%。然而防護自我勝任能力方面欠缺行動

力，導致運動傷害防護自我勝任能力積分合格的選手卻下降至70.0%。運動傷害防護自我勝任能力

積分與年齡、年資及教育程度成正相關。回答受傷原因不是過度使用與不是缺乏防護教育者，有

較高的運動傷害防護知識認知分數（p值介於0.002-0.03）；然而回答受傷原因是過度使用、是身體

狀況不佳與不是注意力不集中者有較高的防護自我勝任能力分數總分（p值介於0.004-0.01）。結論：

國家級運動員自我對運動傷害防護知識認知有自信，但其防護自我勝任能力較不足。運動員回答

主要受傷原因不同，在運動傷害防護知識的認知得分與運動傷害防護自我勝任能力得分表現也不

同。（物理治療 2008;33(4):219-227）

關鍵詞：運動傷害、防護自我勝任能力、國家級運動員

國內雖對運動傷害防護與治療人員的培養逐漸重視，

但運動員的健康管理制度卻尚未完善，在此時國家運動

選手對自身運動傷害防護更顯重要。哪些因素會影響運動

傷害的產生呢？經常被探討有年齡與性別因素，例如較年

輕者發生骨折機率較高，女性在膝關節受傷發生機率高於

男性。1,2 個人心理社會層面因素也左右運動員受傷機率，
較多負面生活事件以及社會支持較少者更容易受到運動傷

害。3 而運動員對其運動傷害防護知識的認知，以及防護
行動表現鮮少被探討。選手對運動傷害防護知識的認知，

可能影響其對傷害處理的態度、就醫時間與方式，進而影

響傷害後的復癒。因此瞭解國家級運動員對運動傷害防護

知識的認知及行動，並探討相關的運動傷害因素，可提供

從事運動傷害防護與運動傷害者治療人員重要的資訊。

根據社會心理學之「自我知覺」理論本質，乃藉由自

我行為的觀察，來推論自我的能力、情緒、態度；4 而一
個人行動的傾向，同時受到認知與情緒上因素的影響。5 
藉此運動傷害防護自我效能的評估，判斷選手是否能有效

減少傷害的發生，與降低傷害的危險性。

運動傷害往往非單一危險因子造成，乃為許多因子

彼此間相依關係，或獨立存在關係，環環相扣產生運動
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傷害。若依據受傷內因性（intrinsic risk factor）與外因性
（extrinsic risk factor）分類。6 內因性原因為運動員本身的
特性，例如身體特質（性別、年齡、體型、肌力狀況等）、

心理特質（輕敵、精神不集中、性格特質、疲勞等）。外

因性原因為運動特性，例如運動碰撞接觸性大小、運動量

與運動時間、環境條件（季節與溫度、溼度、風速等氣候

因素）、運動場地狀況、訓練效果，例如指導如技術、運

動前的熱身準備、運動設備缺陷、防護用具的使用等。6-8

內因性原因方面，女性選手在非接觸性傷害下，較男

性容易有前十字韌帶損傷，其致病機轉包含女性解剖結構

方面的不同，膝關節有較大的Q角（Q angle）、關節較鬆
弛，而荷爾蒙的不同也會影響前十字韌帶強度，以及女性

肌肉收縮強度較無力並且收縮時間也不同等原因所影響。
9 外在因子方面，Chomiak等人以撞擊性較強的橄欖球球
員的運動特性調查其受傷情形，發現運動負荷過量、較短

的復健時間、訓練品質差、場地差及沒有適當保護器具等

都容易造成嚴重的傷害。10 而運動量亦是運動傷害的危險
因子，隨著運動時間的增加而增加運動傷害，以跑者而言

每跑100小時便會有一個運動傷害發生，而造成5-10%的
運動工作量或訓練減少；學者指出優秀的選手，因過度使

用造成的傷害，佔有很高的發生率。11,12 根據運動生理學
的立場，熱身運動對於運動能力的提昇及運動傷害的預防

上，也具極重要的地位。13

目前研究對運動員傷害防護的自我勝任能力情形並不

清楚，傷害防護自我勝任能力與運動傷害之原因、與運動

員哪些特性有所關連都值得探索。運動選手這些特色與表

現若只侷限於特定運動項目，難以推論至大多數運動員。

因此若能大規模針對各種競賽類型運動選手做分析研究，

將有助於瞭解全面性運動員傷害防護自我勝任能力情形。

本研究目的以國家運動選手訓練中心的選手為研究對象，

探討不同運動類型的國家級選手，於國內的運動環境及制

度下，面臨的運動傷害問題，特別是有關運動員的運動傷

害防護的自我勝任能力。預期瞭解國家級運動員運動傷害

的防護自我勝任能力，將有助於物理治療師對運動員運動

傷害之擬定治療計畫與運動傷害處理之衛教。

研究方法

研究對象
研究過程分為前驅研究部分與正式研究部分，前驅研

究部分為研究問卷信度，正式研究部分為研究國家級運動

選手運動傷害的防護自我勝任能力。信度研究部分受試者

以30位大專院校球隊隊員進行填寫問卷兩次，第一次與第
二次間隔時間為二週。受試者收案條件包括規律接受球隊

之運動訓練，且有運動傷害經驗。正式研究部分，選取90
年3月至92年6月期間，以分批不同階段進駐「左營國家
運動選手訓練中心」的運動團隊之運動選手為對象，每位

選手均為參加比賽前在此接受賽前訓練，運動項目包括棒

球、籃球、足球、排球、軟網、橄欖球、壘球、手球等

八大球類，以及田徑、游泳、舉重、跆拳道、柔道、體操、

射箭等八大項目，合計共十五項運動之選手為研究對象。

研究步驟
問卷經由文獻回顧及專家建議等過程確認其內容，專

家人員包括兩位運動傷害及生物力學專長之骨科醫師、一

位公共衛生教授及一位體育教授。接下來將確認的問卷做

再測信度分析，確認再測信度後，最後進行正式研究。

正式研究部分，研究人員對各項運動教練做研究說明與訓

練，再藉由各項運動教練，向運動員說明問卷填寫方式，

由運動員自行完成。為確保問卷的完整性，於問卷回收

後，針對問卷填寫不完整之選手，進行個案追蹤調查。

問卷形成過程及信度檢定
研究者對運動傷害相關議題做文獻回顧，建立運動傷

害防護知識認知與運動傷害防護自我勝任能力題庫，以及

受傷原因種類題庫。14-18 專家內容效度方面請骨科專科醫
師、運動教練、生物力學及公共衛生等不同領域之專家進

行專家會議，針對問卷內容之合適性、相關性、涵蓋範圍

等提出建議，將不適合的題目予以刪除，並對文字修正。

為使問卷能更易了解、更清楚的表達其涵義，修正後預試

問卷再請10位有運動習慣的學生做填寫，將語意不清楚或
作答有困難的題目做詳細的建議，最後進行文字修正與潤

飾。問卷信度評估方面在問卷完成後，選取30位大專院校
球隊隊員作為再測信度的檢測，同一問卷填寫兩次，兩次

間隔時間為二週。

問卷內容
問卷內容包含自評受傷的原因、運動選手自我評估及

個人基本資料等。運動傷害的定義為「運動相關活動造成

的一切傷害，引起身體上的任何不適，足以影響或停止正

常的練習或比賽」。自評受傷原因方面，共有13項，運動
員被問到是否曾經因此原因而導致受傷，回答的選項包括

是、不是及不知道，運動員被要求每一項原因都要回答。

運動選手自我評估方面，調查選手自身對運動傷害的防護

知識的認知及防護自我勝任能力。運動傷害的防護知識的
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認知分為5個等級；防護自我勝任能力共有7題，計分方
式如表1.。個人基本資料方面包含性別、年齡、身高、體
重、教育程度、運動項目、運動年資、平均每天熱身的時

間、平均每天訓練的時間（附錄1.）。

資料處理與統計分析
資料處理方面，訂出「運動傷害防護自我勝任能力積

分」，將防護知識的認知分數加上防護自我勝任能力分數總

分，稱為運動傷害防護自我勝任能力積分，作為運動傷害

防護自我勝任能力之評估指標。防護知識的認知分數滿分

為5分，防護自我勝任能力分數總分滿分為9分。將運動
傷害防護自我勝任能力合格分數定為以相加滿分積分（14
分）的六成計算，取9分為合格分數。將十五項運動之選
手依據運動危險性分類（依據運動的接觸、碰撞大小），分

為接觸性運動、有限度接觸性運動及非接觸性的運動。19

統計分析方面，再測信度的檢定方法，以Kappa值來
分析問卷中類別變項的一致性，當Kappa值>0.75表示前後
量測的再現性良好。20 將問卷所得的資料做描述性統計分
析。運動傷害防護自我勝任能力積分方面採用無母數統計

分析，運動傷害防護自我勝任能力積分與年齡、身高、體

重、教育程度、運動年資、平均每天熱身的時間及平均每

天訓練的時間等之相關性，以斯皮爾曼相關（Spearman’s 
correlation）檢定。探討各種受傷原因回答不同答案者，對
運動傷害防護知識認知分數以及防護自我勝任能力分數總

分的影響，以庫斯卡瓦氏單因子等級變異數分析（Kruskal-
Wallis H test）檢定，以曼惠特尼氏分析（Mann-Whitney U 
test）檢定任兩組間的差異。資料的處理與統計以套裝軟體
SPSS 10.0進行，α值定為0.05。

結　　果

問卷再測信度
表 2.為問卷單題再測信度Kappa值。運動傷害防護

知識的認知與運動傷害防護自我勝任能力Kappa值介於
0.93-1.00，運動傷害受傷的原因Kappa值介於0.89-1.00。

基本資料與問卷分析
問卷共發出 500份，回收問卷共 420份，回收率

84.0%。將回收的問卷進行整理，把運動項目人數太少的
問卷，及填寫不完整的問卷予以排除後，最後獲得有效問

卷為393份，有效問卷回收率為78.6%，至於選手拒答的原
因為擔心受傷部位曝光會成為對手的攻擊目標。393份有
效問卷基本資料，以男性選手居多有220位，佔56.0%，
女性 173位，佔 44.0%。目前有運動傷害者共 294位，佔
74.8％。教育程度大專以上佔最多有75.7%，而且多為在學
學生。選手平均年齡為20.9±3.3歲，平均運動年資9.8±
3.3年。選手的平均身高、體重分別為男性177±8.5公分、
77.2±12.6公斤，女性則為164±6.9公分、59.8±10.2公斤
（表3.）。

各項運動人數的分佈如表4.，以棒球選手最多51人佔
13.0%，籃球最少12人佔3.1%。棒球與橄欖球全部為男性，

表1.　運動傷害防護自我勝任能力積分
題目 項目 分數

傷害後處理 未予理會 0
　 自行處理 1
　 自行處理至未改善才就醫 2
　 立即就醫 3

暫時休息 不會 0
　 會 1

知道受傷原因 不知道 0
　 知道 1

知道受傷狀況 不知道 0
　 知道 1

盡力了解原因 否 0
　 是 1

盡力改善原因 否 0
　 是 1

防護具的使用 無 0
　 有 1

運動傷害防護知識 非常不充足 1
　 不充足 2
　 普通 3
　 充足 4
　 非常充足 5
滿分 14
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表2.　問卷再測信度分析 

Kappa值
防護知識認知及自我勝任能力　

傷害後處理 1.00
暫時休息 0.93
知道受傷原因 0.99
知道受傷狀況 0.99
盡力了解原因 1.00
盡力改善原因 0.98
防護具的使用 0.99
運動傷害防護知識 0.99
受傷原因

技術不佳 0.97
熱身不足 0.98
過度使用 0.97
意外事故 0.96
不明原因 0.91
身體狀況不佳 0.93
注意力不集中 1.00
肌力不足 0.92
設備缺陷 0.98
場地缺陷 0.89
氣候影響 0.96
撞擊影響 0.99
缺乏防護教育 0.95

表3.　運動員基本資料（n=393）

項　目 百分比 平均值±標準差 範圍

年齡 /歲 20.9±3.3 13-33
運動年資 /年   9.8±3.3 2-21
身高 /公分
　男性（n=220） 56% 177±8.5 157-202
　女性（n=173） 44% 164±6.9 143-185
體重 /公斤
　男性 77.2±12.6 55-130
　女性 59.8±10.2 31-108
教育程度（n=390）
　國中（n=13） 3.3%
　高中（n=82） 21%
　專科（n=10） 2.6%
　大學（n=269） 69%
　研究所（n=16） 4.1%
熱身時間 /天（分鐘） 24.6±14.1 1-90
訓練時間 /天（小時） 5.2±1.7 1.5-10

表4.　各類運動危險性選手分布

項   目
男性

n (%)*
女性

n (%)*
防護知識充足以上

百分比

自我勝任能力分數

總分
自我勝任能力積分 

接觸性運動 (n=117)
足球 0 24( 100%) 4.16% 6.5 9.3
柔道 26(66.7%) 13(33.3%) 18.52% 6.0  9.0
跆拳道 10(52.6%) 9(47.4%) 16.67% 6.4 9.3
橄欖球 35( 100%) 0 33.33% 6.6 9.7
有限度接觸性運動 (n=164)
棒球 51( 100%) 0 15.22% 6.9 9.9
籃球 1(  8.3%) 11(91.7%) 16.67% 6.5 9.8
排球 24(82.8%) 5(17.2%) 40.00% 6.9 9.9
手球 10(38.5%) 16(61.5%) 8.33% 6.2 9.3
壘球 0 26( 100%) 26.09% 6.9 10.1
體操 9(45.0%) 11(55.0%) 26.30% 6.6 10.1
非接觸性運動 (n=112)
田徑 9(46.2%) 7(43.8%) 13.33% 6.8 9.4
射箭 13(54.2%) 11(45.8%) 4.50% 5.9 8.6
舉重 8(34.8%) 15(65.2%) 19.05% 6.6 9.8
游泳 10(50.0%) 10(50.0%) 21.05% 4.5 7.7
軟網 14(48.3%) 15(51.7%) 23.08% 7.3 9.9

*：同一運動項目，性別所佔百分比

而壘球與足球則全部為女性。各類運動分布以有限度接觸

性運動居多佔41.7%。
運動傷害防護知識的認知方面，以防護知識認為普通

（68.4%）、充足（14.1%）和非常充足者（3.7%）者，共有
86.2%選手對運動傷害防護知識認知屬於普通以上。發生
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表5.　運動員運動傷害防護知識認知與自我勝任能力分佈

項目 人數 百分比

運動傷害防護知識認知 (n=376)
非常充足 14 3.7%
充足 53 14.1%
普通 257 68.4%
不足 44 11.7%
非常不足 8 2.1%
傷害後處理（n=384）
未予理會 5 1.3%
自行處理 54 14.1%
自行處理至未改善 196 51.0%
立即就醫 129 33.6%
暫時休息（n=265）
會 119 44.9%
不會 146 55.1%
知道受傷原因（n=383）
知道 336 87.7%
不知道 47 12.3%
知道受傷狀況（n=383）
知道 306 79.9%
不知道 77 20.1%
盡力了解原因（n=381）
是 293 76.9%
否 88 23.1%
盡力改善原因（n=381）
是 339 89.0%
否 42 11.0%
防護具的使用（n=364）
有 227 62.4%
無 137 37.6%

表6.　認為是曾經受傷的原因之比例

項目
男性n(%)* 女性n(%)* 合計n(%)†

N=220 n=173 n=393
技術不佳 126(57.3%) 101(58.3%) 227(57.8%)
熱身不足 173(78.6%) 116(67.1%) 289(73.5%)
過度使用 171(77.7%) 137(79.2%) 236(60.0%)
意外事故 119(54.1%) 81(46.8%) 200(50.9%)
不明原因 96(43.6%) 81(46.8%) 177(45.0%)
身體狀況不佳 138(62.7%) 91(52.6%) 229(58.3%)
注意力不集中 130(59.1%) 93(53.8%) 223(56.7%)
肌力不足 141(64.1%) 119(68.8%) 260(66.2%)
設備缺陷 90(40.9%) 50(28.9%) 140(35.6%)
場地缺陷 126(57.3%) 84(48.6%) 210(53.4%)
氣候影響 91(41.4%) 70(40.5%) 161(41.0%)
撞擊影響 154(70.0%) 114(65.9%) 268(68.2%)
缺防護教育 95(43.2%) 74(42.8%) 169(43.0%)

*：同一受傷原因，性別所佔百分比
†：同一受傷原因，佔總人數百分比

運動傷害時，33.6%會立即就醫、51.0%的選手會先自行
處理至未改善才就醫、14.1%自行處理，亦有1.3%未予理
會。當運動傷害後遺症持續且無法改善時，有45.0%會選
擇暫時休息一段時間。當運動傷害發生時，有87.7%知道
自己的受傷原因，79.9%知道自己的受傷狀況，76.9%會
盡力了解受傷原因，89.0%會盡力改善（表5.）。運動員的
運動傷害防護自我勝任能力調查結果，有70.0%的選手達
合格積分9以上。男女在防護知識認知、自我勝任能力分
數總分及自我勝任能力積分方面，均無顯著統計差異。

運動傷害原因方面，全部選手回答各項曾經受傷的原

因中，以熱身不足最多，依次為撞擊、肌力不足、過度使

用、身體狀況不佳等，受傷的原因以設備缺陷最少。分析

性別差異，男選手自認以熱身不足最多，女選手中卻認為

過度使用最多（表6.）。

自評運動傷害防護自我勝任能力積分與年齡、運動年

資及教育程度成顯著正相關，相關係數分別為0.21、0.20
及0.17（p<0.05）。其他項目如身高、體重、平均每天熱身
的時間及平均每天訓練的時間等則未達統計顯著相關。15
種不同運動項目選手之防護知識認知分數、防護自我勝任

能力分數總分及防護自我勝任能力積分列於表4.，知識認
知選擇充足及非常充足佔球隊之百分比，以排球選手及橄

欖球選手最高、射箭與手球最低；自我勝任能力分數總分

以軟網選手最高、游泳選手最低；自我勝任能力積分以壘

球與體操選手最高、游泳選手最低。

分析自評運動受傷原因的回答為「是、否或不知道」

三組，在運動傷害防護自我勝任能力表現會有所差異。

各項受傷原因，回答不知道者人數都最少，且其傷害防

護知識認知分數都偏低（除了意外事故與肌力不足的受

傷原因以外）。防護知識認知分數方面，三組間在缺乏

防護教育、過度使用和設備缺陷原因有顯著差異（p值介
於 0.002-0.03）。回答受傷原因不是缺乏防護教育及不是
過度使用者有較高得分比例；回答受傷原因不知道是否

是設備缺陷者，沒有人有非常充足的防護知識。然而回

答受傷原因是過度使用、是身體狀況不佳與不是注意力

不集中者有較高的防護自我勝任能力分數總分（p值介於
0.004-0.01）。
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討　　論

本研究提供各項運動項目之國家級運動選手，在自評

運動傷害原因、自我運動傷害防護自我勝任能力與自我運

動傷害防護知識認知上的表現情形。15項運動項目之運動
選手，最常見的受傷原因為熱身不足，自我運動傷害防

護知識認知大部分選手都頗有自信，運動傷害防護自我勝

任能力方面，一半以上選手對運動傷害處理方式會自行處

理至未改善才就醫。因為研究的運動項目齊全，包含各種

接觸性運動、各種有限度接觸性運動及各種非接觸性的運

動，並且每種運動項目人數亦充足，不同於其他常見的運

動傷害研究，大都只侷限一種運動項目，所以研究結果能

代表全面性國家級運動選手的狀況。21,22

運動傷害防護知識的認知與自我勝任能力受影響因素

仍值得深入探討。研究發現運動員對傷害防護知識頗有自

信，然而自我勝任能力方面欠缺行動力。也就是運動員可

能知道要運動傷害後要就醫、要暫時休息、應使用防護具

等，但不見得會去確實執行。正確的運動傷害處理，才能

對運動員的健康與運動生涯有所助益，如何促進運動員對

運動傷害能做正確處置是非常重要的工作。因此後續研究

應積極探討運動員為何無法立即就醫、暫時休息等正確運

動傷害處理模式，或是運動員為何知道應立即就醫、暫時

休息等正確方式處理方式卻不願意去做的原因。

本研究顯示運動傷害防護自我勝任能力積分與年齡、

運動年資及教育程度成顯著正相關，但相關性並不高。代

表年齡、運動年資及教育程度較高者會有較好的運動傷害

防護自我勝任能力，加強教育應能提升其防護自我勝任能

力，而是否有其他可能影響的因素仍值得進一步研究。有

趣的是當探討受傷原因與運動傷害防護知識認知分數，回

答受傷原因自認為不是過度使用者分數較高；然而回答受

傷原因自認是過度使用、是身體狀況不佳者有較高的防護

自我勝任能力。其中差異可能的原因，推測是運動選手不

同的人格特質，自認運動傷害防護知識優者，將原因較易

歸咎於外在環境，而有較佳防護自我勝任能力者較易將原

因解釋為自己控制不當。Wiese-Bjornstal等人於1998年提
出運動傷害心理反應整合模式，也強調受傷選手認知評價

（cognitive appraisal）將影響運動員的情緒和行動反應，其
中認知評價方面如自我自覺、信念和歸因等，這些認知評

價會影響行為上的反應，例如有些會勤於復健治療、有些

會更加努力、有些則會裝病或做其他行為上的因應。23,24  
本研究未將心理因素相關評估列入，因此確認原因需後續

有興趣學者，對這方面議題加以深入研究。

國內運動選手認為最常受傷原因為熱身不足，佔

73.5%，其次為撞擊68.2%、肌力不足66.2%。而Radelet等
人之研究指出，主要受傷原因為接觸性撞擊，25 對女性體
操選手的調查研究也指出比賽受傷以撞擊原因比例最多，

包括與地板、墊子與設施的撞擊。26 以上各國間的差異，
可能的因素為不同研究對象的風俗國情、文化教育等差

異，皆會影響其自覺的運動傷害認知程度。由美國受傷的

原因，可發現皆以運動規則上不可避免的撞擊受傷原因佔

較多。反觀國內，運動選手認定受傷原因除了撞擊，更

常因熱身不足、過度使用或肌力不足等非接觸性傷害所造

成，這些屬於可預防或改善的原因。由於研究上的限制，

並無法確定是否熱身不足等因素真的是造成運動傷害主要

原因，因此值得後續研究進一步確認。研究若能證實國內

選手常因熱身不足、過度使用或肌力不足等非接觸性傷害

造成運動傷害，加強熱身、減少過度使用與訓練肌力，將

可有效降低選手的運動傷害；相反的，若研究證實非這些

因素，選手的認知情形將有待於進一步教育。

研究限制方面，本研究以國家運動選手進行調查，每

位集訓選手皆為即將赴賽作準備。因此在選手的健康管理

之下，恐有健康工作者效應（Health worker effect）產生，
亦即漏失因運動傷害嚴重而退訓的選手。研究資料為選手

對運動傷害知識認知、自我勝任能力認定的狀況，此自我

認定表現較好者，是否真的比較瞭解運動傷害防範與運動

傷害後的處理方式？研究若能嘗試設計運動傷害相關知識

題目為考題，檢測考題得分與運動傷害認知與行為之相關

性，將可以進一步瞭解自我認定與實際狀況，可提供效度

分析。另外本研究雖然發現回答受傷原因是身體狀況不佳

與不是注意力不集中者有較高的防護自我勝任能力分數總

分且組間具統計差異，但組間（是與不是）得分的平均值

相差很小，有顯著差異是否是因為樣本數夠大的原因，而

這樣的差異是否具臨床意義值得留意。最後是本研究為截

斷式研究方式（cross-sectional study），僅能提供現階段選
手對自我勝任能力的反應，若後續研究能從事追蹤選手運

動傷害的情形，也就是做縱向研究（longitudinal study），
將有助於釐清是否運動傷害防護知識認知與自我勝任能力

得分較高者，受到運動傷害的機率會降低。

結　　論

本研究在探討國家級運動員運動傷害的防護知識認知

及自我勝任能力，總體而言國家級運動員自我對運動傷害

防護知識認知有自信，但其防護自我勝任能力較不足。運

動員回答主要受傷原因不同，在運動傷害防護知識的認知
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得分與運動傷害防護自我勝任能力得分表現也不同。運動

傷害原因選手認為以熱身不足、撞擊、肌力不足、過度使

用最多，治療人員可針對這幾項原因，妥善規劃治療計畫

與加強衛教工作。一半以上選手對運動傷害處理方式會自

行處理至未改善才就醫，如何增進選手受傷後尋求治療的

意願，以減少產生運動傷害之後遺症，都是值的重視的議

題。
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附錄1.　運動傷害原因與運動傷害防護調查表
本問卷希望能瞭解您覺得運動傷害受傷的原因與運動傷害防護的自我勝任能力，請填寫及勾選您最適合的情形。

一、自覺運動傷害受傷的原因

所謂的運動傷害指運動相關活動造成的一切傷害，引起身體上的任何不適，足以影響或停止正常的練習或比賽。請每

一題勾選一個答案，並且每一題均勾選。

 是 否 不知道

（1）您是否曾經因技術不佳而受傷？ □ □ □

（2）您是否曾經因熱身不足而受傷？ □ □ □

（3）您是否曾經因過度使用而受傷？ □ □ □

（4）您是否曾經因意外事故而受傷？ □ □ □

（5）您是否曾經因不明原因而受傷？ □ □ □

（6）您是否曾經因身體狀況不佳而受傷？ □ □ □

（7）您是否曾經因注意力不集中而受傷？ □ □ □

（8）您是否曾經因肌力不足而受傷？ □ □ □

（9）您是否曾經因設備缺陷而受傷？ □ □ □

（10）您是否曾經因場地缺陷而受傷？ □ □ □

（11）您是否曾經因氣候影響而受傷？ □ □ □

（12）您是否曾經因隊友、對手、環境、設備的撞擊而受傷？ □ □ □

（13）您是否曾經因缺乏防護教育而受傷？ □ □ □

二、運動傷害防護知識認知與自我勝任能力

（1）當運動受傷時，您對受傷處理方式？　□未予理會　□自行處理　□自行處理至狀況未改善才就醫　□立即就醫
（2）運動受傷時，您會暫時休息嗎？ □會 □不會

（3）運動受傷時，您知道受傷原因嗎？ □知道 □不知道

（4）運動受傷時，您知道自己受傷的狀況嗎？ □知道 □不知道 
（5）運動受傷時，您是否會盡力了解受傷原因嗎？ □是 □否 
（6）運動受傷時，您是否會盡力改善受傷原因嗎？ □是 □否

（7）您有無使用防護具來減少運動受傷？ □有 □無

（8）您認為自己對於運動傷害防護知識是否充足？ □非常充足　□充足　□普通　□不足　□非常不足

三﹑基本資料
（1）姓名　　　　　　　　　　　　　　
（2）性別：1.□男　2.□女
（3）出生　　　　　　　年　　　　　　　月生
（4）身高　　　　　　　公分 
（5）體重　　　　　　　公斤
（6）請問您的教育程度 1.□國中 2.□高中 3.□專科 4.□大學 5.□研究所
（7）請問您是何種運動項目之選手  1.□棒球 2.□籃球 3.□足球 4.□排球 5.□軟網 6.□田徑      

7.□射箭 8.□體操 9.□柔道 10.□跆拳道 11.□舉重 12.□游泳 
13.□手球 14.□壘球 15.□橄欖球 16.□其他 

（8）請問您的運動年資　　　　　　　年
（9）平均每天熱身的時間　　　　　　　分鐘
（10）平均每天訓練的時間　　　　　　　小時

謝謝您的參與！
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The Self-Efficacy of Sports Injury Prevention 
for the National Athletes

Shen-Kai Chen1,2    Yen-Mou Lu1    Yen-Chun Lin3   Wen-Lan Wu2    Yi-Jing Lue4,5

Background and purposes: The performance of elite athletes depends on the physical condi-
tion and skill levels, and also on the knowledge of injury prevention. The aim of this study was 
to survey self-efficacy of elite athletes in recognizing the injury prevention. Methods: This 
cross-sectional study investigated the elite athletes of 15 different sports from the Tsoying Na-
tional Sport Training Center. A questionnaire survey was delivered to these athletes to assess the 
perceived ability of recognizing the injury prevention, the attitude of prevention behavior and 
if they knew the causes of the previous injury. Results: A total of 393 athletes (56% male and 
44% female) were recruited in this study. The mean age was 20.9±3.3 years old. This investiga-
tion found that 86.2% of the elite athletes claimed that they have medium, sufficient, to very 
sufficient knowledge of sports injury prevention. However, only 70% of the participants passed 
the cut-off point of injury prevention score. The injury prevention score was positively corre-
lated with age, years of sports experience, and level of education. Those who were not injured 
because of overuse or lack of education in protection has significantly higher self-recognition 
knowledge of sports injury prevention ability. (p value: 0.002-0.03). However, those answers 
such as due to over use, poor physical condition, and not poor concentration had significantly 
higher self-efficacy of prevention behavior (p value: 0.004-0.01). Conclusion: Most of the elite 
athletes were confident in knowledge of prevention of sports injury though with insufficient ac-
tion taken. Different causes of previous injury seem to have different confident in knowledge of 
prevention of sports injury and self-efficacy prevention behavior. (FJPT 2008;33(4):219-227)

Key Words:	Sport injury, Self-efficacy, Elite atheletes
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