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摘 要 

  根據衛生福利部國民健康署近年的調查顯示，臺灣 12 歲以下兒童肥胖及過重

的比例約為三成，已居亞洲之冠，且超過一半的肥胖兒童到了成年後仍然屬於肥

胖狀態。本校 110 至 114 學年度全校學童體位異常比例由 35.32% 微降至 34.41%，

五年來大致持平（113 學年度曾降至最低點 34.06%）；其中體重過輕比例由 6.42% 

增加至 7.94%，是增幅最明顯的群體；過重與超重合計比例（114 學年度為 26.47%）

仍是體位異常的主要來源，約佔全校四分之一。進一步聚焦高年級，114 學年度

五年級肥胖總比例達 34.43%、六年級達 34.19%，而五年丙班體位異常比例更高達 

50%、超重比例達 25%，為本年度體位異常最嚴重之班級。 

  因此本研究旨在透過「健康促進活力班」介入計畫，整合「運動課程」（含 

NFC 自主跑步、晨間籃球與有氧運動，以及後段為期一個月的腳踏車訓練）、

「飲食教育」與「親師生認知」三大模組，融入學童日常生活，期能改善其體位、

行為及健康意識。本研究特別針對介入中後期學生可能出現的動機疲乏（彈性疲

乏）問題，設計以「騎腳踏車至龍鳳漁港」為期末獎勵目標，透過目標導向設計

有效喚回學生投入動機，並於 115 年 6 月 4 日完成終點騎乘活動。研究對象為大

庄國小 114 學年度第一學期五年丙班全體同學（共 24 人），採單組前後測設計。 

研究目的： 

1. 探究「健康促進活力班」12 週介入後，五丙學生 BMI、腰圍較介入前是否顯著

改善。 

2. 探討學生在運動習慣、飲食行為及健康睡眠上的改善程度。 

3. 分析家長與教師的支持度如何影響學生的行為改變。 

研究方法：採單組前後測設計，以配對樣本 t 檢定及卡方檢定進行量化資料統計

分析；同時採用個別訪談、課堂觀察、學習單與家長回饋單等質性資料，進行三

角交叉驗證。研究期程共 16 週（前置 2 週 + 介入 12 週 + 觀察反思 2 週）。 
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研究發現： 

1. 「健康促進活力班」12 週整合介入後，五年丙班學童腰圍呈現統計顯著下降

（p = .008），效果量達中等程度，支持研究假設。BMI 部分，以三時點整全

分析觀察，介入期（T2→T3，2026/3/2→5/26）由 19.84 降至 19.05（降幅 

0.79），方向明確轉為下降，惟受樣本數限制（n = 24）未達統計顯著（p 

= .107）；整年度淨變化（T1→T3，2025/9/26→2026/5/26）為 −0.46，亦

未達統計顯著（p = .341），但已扭轉介入前的上升趨勢。體位分布整體結構

改變未達統計顯著（卡方檢定 χ² = 2.03、p = .566），但「過重」由 4 人減

至 1 人、「適中」由 12 人增至 14 人，肥胖比例由 41.67% 降至 33.33% 的

正向趨勢與量化指標的改善相一致，說明本次介入對於改善學童健康體位具

有實質效益。 

2. 整體而言，本研究「健康促進活力班」12 週介入對學生運動習慣的改善效果

最為顯著且全面；飲食行為亦有明顯正向趨勢，其中飲水行為達統計顯著，

蔬菜攝取趨向顯著；健康睡眠則因前測基礎已高而呈天花板效應，未見進一

步統計差異。三面向合觀，支持本研究介入方案在促進學童健康行為改善上

具有實質成效。 

3. 質性個別訪談（學生 3 位、教師 2 位、家長 6 位）與量化結果三角驗證一致：

學生自陳體力提升、跑步不再氣喘，養成減少含糖飲料的習慣，並出現帶動

家人一起運動的外溢效果；教師（轉述體育老師）證實全班體適能由全年級

末位大幅躍升、不再墊底，並以「去數字焦慮、成長型思維、去標籤化」進

行體位異常學生的個別引導；六位家長均觀察到孩子減少含糖飲料、多喝白

開水，並出現家庭運動外溢效果，其中一位家長更提及孩子因規律運動使血
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糖趨於穩定，門診追蹤由每週回診降為每三週回診一次，此具體醫療成效超

越一般體位指標所能呈現的範疇。三方共同指出的限制為家庭日常飲食作息

落實不易，以及長期約束所引發的「彈性疲乏」，未來宜採漸進式減壓與更

長期的追蹤機制。 

 

關鍵字：健康促進活力班、健康體位、BMI、NFC 自主跑步、腳踏車訓練、目標

導向激勵、行動研究 
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壹、前 言 

（一）研究背景與動機 

  根據衛生福利部國民健康署近年的調查顯示，臺灣 12 歲以下兒童肥胖及過重

的比例約為三成，已居亞洲之冠。肥胖對兒童的影響不僅止於外觀，更涉及心理、

學習與生活品質，且研究指出兒童肥胖在未來有 6 至 7 成的高機率長大後仍然肥

胖，甚至在成人時期間接增加慢性病的罹病率與死亡率（陳俊忠，2000）。因此，

肥胖的預防與治療必須從兒童早期即開始，學校作為孩子日常生活的重要場域，

責無旁貸。 

  進一步檢視本校近五學年度（110 至 114 學年度）的全校體位監測結果，學童

體位異常比例原本呈現逐年改善的良好態勢：由 110 學年度的 35.32%，歷經 111 

學年度 35.11%、112 學年度 34.66%，一路下降至 113 學年度的五年最低點 34.06%；

然而此一改善走勢於 114 學年度出現反轉，異常比例回升至 34.41%。尤須警惕者，

過重與超重合計比例在連年下降至 113 學年度的 25.73% 後，於 114 學年度反彈至 

26.47%，肥胖問題顯露再度抬頭的跡象；另一方面，體重過輕比例則由 110 學年

度的 6.42% 逐步攀升至 114 學年度的 7.94%，形成過輕與過重「雙端並起」的態

勢。上述回升訊號提醒本校：學童體位的改善並非一勞永逸，一旦鬆懈即易反彈，

必須及早部署、主動防範，趁問題尚未擴大之前強化健康促進介入，方能鞏固既

有成果並遏止體位異常比例再度上揚。 
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圖一 全校體位異常統計 

由圖一可知，本校全校學童體位異常比例呈現「先降後升」的走勢：由 110 學年度的 35.32% 逐年

下降，至 113 學年度降至五年最低點 34.06%，然而 114 學年度出現反轉，回升至 34.41%。過重及

超重合計比例由 110 學年度的 28.90% 持續下降至 113 學年度的 25.73% 後，於 114 學年度反彈至 

26.47%，顯示肥胖問題有再度提升之趨勢；體重過輕比例則由 6.42% 逐步攀升至 7.94%，呈現過

輕與過重「雙端並起」的狀況。上述 114 學年度的反轉訊號，是本研究啟動健康促進積極介入的

重要背景。（N=680，已排除兩週前調入學生） 

進一步分析高年級的體位現況，114 學年度五年級肥胖（過重＋超重）總比例達 

34.43%、六年級達 34.19%，兩個年級均高達約三分之一，顯示高年級學生面臨嚴

峻的體重管理挑戰。 

 

圖二 114 學年度本校五、六

年級肥胖（過重＋超重）比例 
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更聚焦至班級層級，五年丙班（本研究取樣 24 人）體位異常比例高達 50%，是五

年級各班中最高（5 乙 48%、5 甲 45.83%、5 丁 32%、5 戊 37.5%），其中超重比

例更達 25%；經前測觀察，5 丙的 BMI 值、運動量、生活習慣及健康意識指標皆

較差，因此被目的性取樣選定為本次行動研究的研究對象。 

圖三 114 學年度五年級各班體位異常比例比較 

  運動是維持兒童健康體位的關鍵。研究指出，適度的運動可使兒童能量消耗，

不僅可以降低影響健康的因子，長期規律的運動更可以增加兒童的健康體適能及

自我肯定（黃俊傑，1998）。透過運動讓孩子從小就養成健康的體質，可大幅降

低罹患糖尿病或心血管疾病的機率（天下雜誌，2011）。此外，運動激發的多巴

胺、血清素與正腎上腺素，分別幫助人體「產生正向情緒」、「增強記憶」以及

「提高專注度」（田俶聿，2021）。本校於 109 學年度曾以六年戊班為對象，推

動「減少學生攝取含糖飲料」之行動研究。結果發現，透過健康飲食教材、快活

運動與健康體位教學模組的介入，學生於知識題後測答對率達 95%、飲用行為改

善（5 分選項後測達 80%）、自我效能提升（5 分選項後測達 85%），證實課程介

入確能提升學童健康成效；惟單一面向的飲食介入不足以全面改善體位異常的現

況。 
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  綜合以上背景，本年度研究承接 109 學年的飲食介入經驗，並升級為運動、

飲食與親師生支持「三位一體」的整合介入方案，期望藉由更全面的策略，有效

改善五年丙班學童的健康體位現況。 

（二）學校健康促進現況分析（SWOTS 情境評估） 

向度 內 容 

優勢

（Strength） 

．本校具備完整的健康促進委員會組織，校長擔任召集人，

各處室主管共同協作。 

．109 學年已有含糖飲料行動研究的成功經驗，建立三段式問

卷工具可供延伸。 

．體育老師、導師與護理師已建立跨域合作模式，便於整合

運動、飲食、親師三條線。 

．學校取得 NFC 感應設備，具備科技融入體育的硬體基礎。 

劣勢

（Weakness） 

．學童課後時間多用於補習或靜態娛樂，難以延伸至校外規

律運動。 

．部分家長工作繁忙，難以持續關注孩子的飲食與運動行

為。 

．過重或肥胖學生對運動的意願較低，初期參與動機不足。 

．研究工具（問卷）需依現況調整，缺乏已標準化的本土工

具。 

轉機

（Opportunity） 

．玄奘大學健康相關領域提供師資支援，可進行專業營養教

學，提升介入品質。 

．線上家長填報工具（app）可降低家長參與門檻，提高追蹤

效率。 

．政府持續推動健康促進學校政策，提供經費與行政支持。 
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向度 內 容 

．NFC 自主跑步及腳踏車終點騎乘等目標導向設計，有助激

發學童內在動機。 

威脅（Threat） 

．學校周邊飲食環境誘惑多（手搖杯、零食），校外行為難

以掌控。 

．課業壓力使教師難以在正課外安排更多健康介入活動。 

．長期介入可能出現學生「彈性疲乏」，動機持續維持有一

定難度。 

．部分家長對學童體位問題敏感度低，配合度有待提升。 

（三）研究目的 

本研究旨在： 

1. 探究「健康促進活力班」12 週介入後，五年丙班學生的體位指標（BMI、腰圍）

較介入前是否有顯著改善。 

2. 探討介入後，五年丙班學生的飲食行為、運動習慣與健康睡眠是否有所提升。 

3. 分析家長與教師的健康體位認知與支持度，如何影響學生的健康行為改變成效。 

（四）研究問題 

1. 量化指標：「健康促進活力班」介入後，五年丙班學生的體位指標（BMI、腰

圍）是否呈現顯著改善？ 

2. 行為改變：介入後，五年丙班學生的飲食行為、運動習慣與健康睡眠是否有所

提升？ 

3. 環境因素：家長與教師的健康體位認知與支持度，如何影響學生的健康行為改

變成效？所作之努力是否影響學生知能？ 

（五）名詞釋義 
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1. 健康體位：依衛生福利部國民健康署公布之「兒童及青少年生長身體質量指數

（BMI）建議值」，BMI 落於同年齡、同性別之適中範圍者，即為健康體位。超

出正常範圍則依程度分為過輕、過重與超重（肥胖）。 

2. 健康促進活力班：本研究所設計，為期 12 週，結合「運動課程」、「飲食教育」

與「親師生認知」三大模組的整合式健康促進介入方案，目標對象為大庄國小五

年丙班全體學童。 

3. NFC 自主跑步系統：利用近場通訊（Near Field Communication）技術，讓學童在

跑操場時以學生證或感應卡刷讀 NFC 標籤，自動記錄個人跑步圈數的數位化管理

工具，具備即時回饋與自主記錄功能。 

4. 彈性疲乏（Motivational Fatigue）：指學童在長期持續性介入過程中，因重複性

活動或缺乏新鮮感而出現的動機下滑現象。本研究採「目標導向激勵」（如腳踏

車終點騎乘）策略加以因應。 

5. 行動研究（Action Research）：一種由實務工作者在真實情境中發現問題、設計

行動、執行介入並反思調整的研究模式，採「計畫（Plan）—行動（Act）—觀察

（Observe）—反思（Reflect）」的螺旋式循環進行。 
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貳、文獻探討 

（一）健康體位的定義與評量標準 

  世界衛生組織（WHO）將肥胖定義為可能損害健康的異常或過多的脂肪積聚，

並以身體質量指數（Body Mass Index, BMI）作為主要篩檢工具。BMI 的計算公式

為體重（公斤）除以身高（公尺）的平方，其優點在於計算簡便、與體脂肪含量

相關性高，且具備跨族群的比較性（WHO, 2000）。衛生福利部國民健康署依據

臺灣兒童及青少年的生長資料，建立本土化的 BMI 百分位建議值，將體位依 BMI 

百分位區分為：過輕（< 15th）、適中（15th–84th）、過重（85th–94th）及超重/

肥胖（≧ 95th）四個等級（國民健康署，2013）。除 BMI 之外，腰圍亦是評估中

心性肥胖的重要指標（Janssen et al., 2004）。 

（二）兒童肥胖的盛行率與影響 

  根據 WHO 的報告，全球 5 至 19 歲的兒童及青少年中，肥胖者比例由 1975 年

的不足 1% 急速攀升至 2016 年的近 18%（WHO, 2021）。在臺灣，12 歲以下兒童

過重及肥胖比率約為 31.3%（國民健康署，2020），高居亞洲前列。兒童肥胖在

生理、心理、學習等層面均造成顯著負面影響（Must & Strauss, 1999；Schwimmer 

et al., 2003），且約 50–80% 的肥胖兒童在成年後仍持續肥胖（Serdula et al., 1993），

因此在學齡期進行積極的預防與介入，具有重要的公共衛生意義。 

（三）運動介入對兒童健康體位的效果 

  世界衛生組織建議 5 至 17 歲兒童及青少年每天應累積至少 60 分鐘的中至高

強度身體活動（WHO, 2010）。多項研究顯示，規律的有氧運動能有效降低兒童 

BMI、體脂肪率及腰圍（Atlantis et al., 2006；Hills et al., 2011）。體育課外的「附加

身體活動」（晨間運動、課間活動）已被證明能顯著增加學童的日常身體活動量

（Liu et al., 2008；潘義祥、陳清祥，2016），而多樣化的運動項目較單一活動更

能維持學童的參與動機（Pan et al., 2009）。本研究在運動介入上採用四種形式：
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大下課 NFC 自主跑步、晨間籃球訓練、晨間有氧運動，以及後段的腳踏車訓練，

兼顧多元運動刺激與規律性。 

（四）NFC 科技融入學童身體活動的應用 

  近場通訊（NFC）技術可讓學生以感應方式即時記錄個人的運動表現，具備

操作簡便、即時回饋等優點。在自我監控理論（self-monitoring theory）的架構下，

讓學童即時看見自己的運動數據，有助於提升其自我效能（self-efficacy）與內在

動機（intrinsic motivation），進而促進長期規律運動習慣的養成（Bandura, 1997）。 

（五）目標導向激勵與動機維持策略 

  在長期健康促進介入中，學童隨時間推移可能出現動機疲乏（motivational 

fatigue）現象，又稱「彈性疲乏」，表現為參與熱情下滑、行為依從度降低等

（Deci & Ryan, 2000）。目標設定理論（Goal Setting Theory）指出，具體、可達成

且具有挑戰性的目標，能有效提升個體的內在動機與行為堅持度（Locke & Latham, 

2002）。本研究設計以「騎腳踏車至龍鳳漁港」作為介入後段的目標導向獎勵，

結合為期四週的腳踏車訓練，成功在動機疲乏期間重新喚起學生的投入動機，符

合正向體驗連結健康行為的健康促進原則。 

（六）飲食教育對兒童飲食行為的影響 

  知識、態度、行為（KAB）模式指出，健康知識的提升是改變飲食行為的基

礎，但單純的知識傳遞並不足以改變行為，還需要配合態度的轉變與環境的支持

（Contento, 2010）。學校本位的飲食教育已被多項系統性回顧研究證實能有效提

升兒童的蔬果攝取量、降低含糖飲料的攝取（Doak et al., 2006）。邀請外部專業人

士進行講座式教學，較教師自行實施更能提升教學可信度與學生參與度（Prelip et 

al., 2012）。 

 

（七）家長參與在兒童健康促進中的角色 
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  家庭環境是影響兒童飲食與運動行為最重要的微系統（Bronfenbrenner, 1979）。

研究顯示，家長對子女飲食習慣與運動行為的監控與支持，與兒童體重管理成效

呈正相關（Birch & Davison, 2001）。善用數位工具（如每週 app 填報）可有效降

低家長參與門檻，建立家校資訊互通管道，強化家長對孩子健康行為的關注度與

督促意識。 
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參、研究方法 

（一）研究設計 

  本研究採行動研究法，以「計畫—行動—觀察—反思」螺旋式循環模式進行，

並搭配單組前後測設計，以五年丙班全體學童為研究對象，比較介入前後在體位

指標、體適能、飲食行為及運動習慣上的差異。 

 

研究採混合研究法（Mixed Methods Research）： 

・量化部分：以配對樣本 t 檢定（Paired t-test）比較前後測的連續型變項差異；以

卡方檢定（Chi-square Test）分析體位分布類型及行為改變比例的差異。 

・質性部分：透過個別訪談、課堂觀察紀錄、學習單與家長週填回饋，以主題分

析法（Thematic Analysis）進行編碼歸納，與量化結果進行三角交叉驗證。 

（二）研究對象 

  研究對象為新竹市香山區大庄國民小學 114 學年度第一學期五年丙班全體同

學，共計 24 人（男生 13 人，女生 11 人）。採目的性取樣，因該班體位異常比例

（50%）為五年級各班最高，具有最迫切的介入需求。 

體位類型 人數 比例 

過輕 2 8.3 % 

適中 12 50 % 

過重 4 16.7 % 

超重（肥胖） 6 25 % 

合計 24 100% 
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（三）研究工具 

量化工具： 

工具 測量項目 說明 

身高體重電子儀器 
身高（cm）、體重（kg）、

BMI 
前後測各測量一次 

腰圍尺 腰圍（cm） 前後測各測量一次 

體適能檢測 

坐姿體前彎（柔軟性）、一

分鐘仰臥起坐（肌耐力）、

立定跳遠（爆發力）、800 

公尺跑走（心肺耐力） 

前後測各施測一次 

竹市健康促進議題

問卷 

學生睡眠時數達成率 

放假學生睡眠時數達成率  

學生午餐理想蔬菜量達成率  

每天運動 1小時達成率   

學生飲水量達成率 

前後測各施測一次 

excel統計軟體 
描述統計、配對樣本 t 檢

定、卡方檢定 
量化資料分析 

 

質性工具： 

工具 蒐集方式 說明 

個別訪談 半結構式訪談大綱 

針對學生、教師、家長分別

抽取代表性樣本（學生 3 

人、教師 2 人、家長 6 人） 
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工具 蒐集方式 說明 

課堂觀察紀錄 觀察紀錄表 
每次介入課程均留存執行紀

錄 

學習單 課後學習單 每次飲食教育課程後填寫 

家長週填 app 回饋 線上填報 

每週請家長透過 app 填寫學

童在家的睡眠、飲食、含糖

飲料攝取狀況 

NFC 跑步圈數記錄 系統自動記錄 
每次大下課跑步後，NFC 系

統自動記錄個人圈數 

（四）研究期程 

本研究共進行 16 週，分為三個階段： 

階段 時程 主要任務 

計畫（Plan）前置

期 
第 1–2 週 

需求評估、問卷設計調整、教師

共備、NFC 系統設置、家長說

明會、前測（體位、體適能、三

段式問卷） 

行動（Act）介入

期 

第 3–14 週（共 12 

週） 

執行「健康促進活力班」三模組

介入；NFC 跑步每週記錄；家

長每週 app 填報；飲食教育課

程；計劃實施前家長座談；後段

（約第 11–14 週）加入腳踏車

訓練 
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階段 時程 主要任務 

觀察反思（Observe 

& Reflect） 

第 15–16 週（含 6 月 4 

日） 

後測（體位、體適能、三段式問

卷）；龍鳳漁港終點騎乘活動；

焦點訪談；量質化資料整合分

析；報告撰寫與反思 

 

（五）介入策略——「健康促進活力班」三大模組 

模組一：運動課程 

  本模組採用四種形式的規律運動（NFC 自主跑步、晨間籃球、晨間有氧、腳

踏車訓練）交替進行，並於大下課不定期穿插跳繩等活動，涵蓋每週的不同時段，

以確保學童在學校生活中有充足的中高強度身體活動機會，並在介入後段加入腳

踏車訓練作為目標導向的激勵設計。 

1. NFC 自主跑步（每週大下課） 

  每週至少一次利用大下課時間（約 20 分鐘）進行操場跑步活動，以 NFC 感

應技術自動記錄個人跑步圈數，實施歷程分為兩個階段： 

・第一階段（初期建立期，第 3–6 週）：由老師帶領整班同學一起跑，初始目標

設定為 4 至 5 圈，逐週遞增至 6 至 8 圈，讓學生先建立跑步習慣與體能基礎，同

時熟悉 NFC 感應操作流程。 

・第二階段（自主實踐期，第 7–14 週）：開放學生依個人體能狀況自主選擇跑

步圈數，透過 NFC 系統自動記錄，不再由老師統一帶跑。大多數同學穩定維持在

每次 6 至 7 圈以上；體能較佳的同學可達 11 圈以上，最高達 14 圈。此設計讓每

位學童在自我挑戰中感受進步，體能較弱的同學也不因無法跟上全班節奏而受挫，

符合「差異化體能支持」的精神。 

2. 晨間籃球訓練（每週二、週三早上） 
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  每週二與週三早自習時段（約 20–30 分鐘），由體育老師帶領進行籃球基本

功訓練，包含：運球、傳球、上籃、三步上籃等技術練習，以及半場小組對抗賽。

籃球訓練兼具有氧心肺訓練與協調性發展，對學童的綜合體適能提升有多元效益，

同時藉由團隊競技的互動性，提升學童對運動的喜好與向心力。 

3. 晨間有氧運動（每週五早上） 

  每週五早自習時段（約 20–30 分鐘），由表藝老師帶領進行有氧運動課程，

內容包含：有氧舞蹈、開合跳、快走、節奏跑步、肌力核心訓練等，課程以影片

帶動或現場示範進行。 

主要運動形式週課表（介入期前段示例） 

星期 活動內容 時段 時長 

一 NFC 自主跑步 大下課 約 15-20 分 

二 晨間籃球訓練 早自習 約 25 分鐘 

二 NFC 自主跑步 大下課 約 15 分鐘 

三 晨間籃球訓練 早自習 約 25 分鐘 

三 跳繩 大下課 約 15 分鐘 

四 NFC 自主跑步 大下課 
約 15-20 分

鐘 

五 晨間有氧運動 早自習 約 25 分鐘 

五 NFC 自主跑步 大下課 約 15 分鐘 

大下課（週一至週

五擇一） 
NFC 自主跑步 大下課 

約 15–20 

分鐘 

週一至週四 自行車練習 午休 約 30 分鐘 
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4. 腳踏車訓練與龍鳳漁港終點騎乘（介入後段，約 115 年 5 月初至 6 月 4 日） 

  本研究在觀察到部分學生於介入中後期出現動機下滑（「彈性疲乏」）的現

象後，設計了以「騎腳踏車至龍鳳漁港」為期末獎勵目標的腳踏車訓練專案，透

過目標導向激勵策略重新喚起學生投入動機，並於 115 年 6 月 4 日完成終點騎乘

活動。 

訓練期（約四週，115 年 5 月初至 6 月 3 日）： 

訓練時段結合「中午午休」及「自主課程（校訂課程）」，每週多次進行，主要

內容分為三個面向： 

 

訓練面向 內容說明 

騎乘技巧訓練 

基本操控（起步、剎車、轉向）、不同地形應對、安全

騎乘姿勢；由體育老師或導師示範帶領，確保每位學生

具備安全上路的基本技能。 

個人體能強化 

結合腳踏車騎乘所需的核心肌群與下肢耐力訓練；在校

內操場或指定場地進行短程計時騎乘，逐步延長距離與

強度，兼顧健康體位改善之研究主軸。 

團體行進規範與互

助 

多人騎乘隊形（前後間距、手勢溝通、停車等待）、路

口安全規範，以及隊友體能較弱時的互助策略（等待、

鼓勵、減速陪伴）；培養學生的團隊責任感與運動社會

化能力。 

此訓練之所以能在短時間內引發學生高度投入，在於「龍鳳漁港」作為具體可見

的獎勵終點，讓原本因長期介入而出現彈性疲乏的學生重新感受到努力的意義與

方向感。學生在訓練週期中自主練習的意願顯著提升，部分同學甚至在課外自行

加練體能，此現象在質性觀察中獲得記錄。 

終點獎勵騎乘（115 年 6 月 4 日）： 
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  全班學生騎乘腳踏車前往龍鳳漁港，實際體驗戶外長途騎乘的成就感。活動

不僅是對學生四週努力訓練的具體回饋，更讓學生將「健康體位」與「生活樂趣」

直接連結，強化了運動的正向情緒體驗，符合健康促進「賦權（empowerment）」

的核心精神。 

模組二：飲食教育 

  本模組包含兩個層次的飲食教育介入：專業外師進校指導，以及健康課程中

的系統化營養教學。 

1. 玄奘大學專業師資到校指導 

  本研究特別邀請玄奘大學健康相關領域教師入校，針對五年丙班同學進行專

業的營養教學活動（共 4 場次，每次約 40 分鐘）。課程主題包含：均衡飲食與

「我的餐盤」口訣、食品標示解讀（認識熱量、醣類、脂肪、鈉含量）、含糖飲

料的健康風險與替代選擇、份量控制的生活化練習。 

2. 健康課程中的系統化營養教學 

  配合學校健康教育課程，在學期中融入以下主題（共 10 節課）：兒童肥胖的

成因與危害、規律飲食與生理節律的關係、辨識高熱量低營養食物、均衡飲食的

每日實踐。學習單設計結合課程主題，讓學童在課後記錄當天的飲食內容，並進

行自我評估。 

模組三：親師生認知提升 

1. 家長線上週填 app 回報制度 

  每週一次，透過學校指定的線上填報工具，請家長回報子女在家的三項健康

行為指標：睡眠狀況（就寢時間、睡眠時數）、飲食習慣（蔬菜水果攝取、均衡

飲食）、含糖飲料攝取（是否飲用手搖飲料或包裝飲料）。 
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圖四 家長 app 每週健康行為填報介面 

2. 家長座談與說明（共 2 次） 

  分兩次舉辦家長健康體位主題說明（計畫前說明會與期中座談各一次），內

容涵蓋：學童體位與體適能數據回饋、家長協助建立規律運動與健康飲食的實用

策略、含糖飲料戒除的家庭執行方法、NFC 跑步圈數進度分享，以及腳踏車訓練

進度與終點活動說明。 

3. 教師認知提升（期初研習 1 次） 

  讓所有涉及五丙班的科任教師了解研究背景、介入策略與觀察重點，確保全

體教師在日常教學中一致傳遞健康訊息。 

（六）人員分工 

職稱 姓名 分工項目 

校長 許雅惠 召集計畫、協調行政支援、審核報告 

學務主任 紀毓中 計畫督導、跨處室協調、安排活動場地 



22 

職稱 姓名 分工項目 

衛生組長 張德榮 

問卷設計、家長週填 app 管理、介入課

程設計與執行、報告撰寫、NFC 跑步系

統操作、腳踏車訓練帶領 

護理師 何品汶 質性資料蒐集、體位測量執行 

體育老師 

藝文老師 

姜杭初 

陳怡伶 
晨間籃球訓練、晨間有氧運動帶領 

班級導師 陳巧菱 
課堂觀察記錄、學習單收集、NFC 跑步

系統操作、家長週填 app 管理 

外聘師資 
玄奘大學  

梁鳳鈺老師 
營養教學課程規劃與執行 
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肆、研究結果 

（一）前測基本資料 

表 4-1 五年丙班學童前測體位基本資料表 

座號 性別 身高（cm） 體重（kg） BMI 體位 
腰圍

（cm） 

1 男 135.6 24.5 13.3 體重過輕 48.5 

2＊ 男 153.5 60.7 25.8 體重超重 95 

3 男 144.7 40.1 19.2 體重適中 62 

4＊ 男 145.0 49.5 23.5 體重超重 83 

5 男 142.9 33.2 16.3 體重適中 58 

6＊ 男 139.5 42.9 22.0 體重過重 73.5 

7 男 133.8 30.8 17.2 體重適中 59 

8 男 143.6 35.5 17.2 體重適中 58.5 

9 男 135.9 27.5 14.9 體重適中 55 

10＊ 男 145.0 54.4 25.9 體重超重 82.5 

11 男 135.8 36.5 19.8 體重適中 60 

12 男 135.7 31.6 17.2 體重適中 59.5 

13 男 142.9 39.3 19.2 體重適中 65.5 

14 女 153.9 46.1 19.5 體重適中 66 
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座號 性別 身高（cm） 體重（kg） BMI 體位 
腰圍

（cm） 

15 女 146.3 29.8 13.9 體重過輕 58 

16＊ 女 138.5 44.1 23.0 體重超重 76 

17＊ 女 147.5 51.3 23.6 體重超重 78.5 

18 女 136.3 31.6 17.0 體重適中 60.5 

19 女 137.5 33.6 17.8 體重適中 61 

20＊ 女 144.4 42.6 20.4 體重過重 66 

21 女 150.6 37.3 16.4 體重適中 61.5 

22＊ 女 138.1 47.0 24.6 體重超重 73.5 

23＊ 女 150.5 46.9 20.7 體重過重 66.5 

24＊ 女 138.4 38.0 19.8 體重過重 65.5 

平均 — 142.33 39.78 19.51 — 66.38 

註：身高、體重、BMI 為 T1（2025/9/26）測量值，腰圍為 T2（2026/4/20）首次

測量值。＊標記為體位不良（過重或超重）學童；體位標準依衛福部國健署同

年齡 BMI 百分位判定 

表 4-2 前測體位分布摘要 

體位類別 人數 比例（%） 

過輕 2 8.3 

適中 12 50.0 

過重 4 16.7 
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體位類別 人數 比例（%） 

超重（肥胖） 6 25.0 

合計 24 100 

表 4-2b 後測體位分布摘要（後測 T3，2026/5/26） 

體位類別 人數 比例（%） 

過輕 2 8.33 

適中 14 58.33 

過重 1 4.17 

超重（肥胖） 7 29.17 

合計 24 100 

由表 4-2b 可知，後測（2026/5/26）五年丙班體位異常人數由前測 12 人

（50.0%）降至 10 人（41.67%），肥胖（過重及超重）由 10 人（41.67%）降至 8 

人（33.33%）；其中「過重」由 4 人減為 1 人、「適中」由 12 人增為 14 人。以

前後測體位分布進行卡方檢定，χ²（3）= 2.03、p = .566，未達統計顯著；改採 

Fisher 精確檢定（肥胖／非肥胖 2×2）p = .766，配對之 McNemar 檢定亦顯示肥胖

狀態改善 2 人、惡化 0 人（p = .50）。整體而言，體位分布雖未達統計顯著差

異，但呈現「過重減少、適中增加、肥胖比例下降」的一致正向趨勢，與 BMI 回

降、腰圍顯著改善的量化結果相互呼應。（註：N = 24，多數細格期望值小於 5，

卡方檢定僅供參考，宜以 Fisher 精確檢定與配對 McNemar 檢定為主。） 

表 4-3 前測體適能摘要表 

測驗項目 前測 M 前測 SD 備註 

坐姿體前彎（cm） 25.79 4.62  
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測驗項目 前測 M 前測 SD 備註 

一分鐘仰臥起坐（次） 20.12 8.44  

立定跳遠（cm） 132.48 17.50  

800 公尺跑走（秒） 294.33 26.31  

 

（二）量化分析結果 

表 4-4 體位指標前後測比較表（配對樣本 t 檢定；身高、體重、BMI 前測為 T1 

2025/9/26，腰圍前測為 T2 2026/4/20，後測均為 T3 2026/5/26，整年度跨距約 8 個

月，詳見三時點整全分析） 

變項 
前測 M

（SD） 

後測 M

（SD） 
t 值 p 值 

Cohen’s 

dz 
結果 

身高（cm） 
142.33

（5.99） 

147.33

（6.55） 
-19.37 < .001 3.95 

顯著

增加 

體重（kg） 
39.78

（9.03） 

42.45

（9.62） 
-8.31 < .001 1.70 

顯著

增加 

BMI 
19.51

（3.59） 

19.05

（3.59） 
+0.97 .341 0.20 

未達

顯著 

腰圍（cm） 
66.38

（10.63） 

65.35

（9.90） 
2.93 .008 0.60 

顯著

降低 

註:Cohen’s dz = t/√n,為配對設計之效果量(判讀:0.2 小、0.5 中、0.8 大)。本表 dz——腰圍 

0.60(中等)、BMI 0.20(小)、身高 3.95、體重 1.70(非常大,反映此期間學童正常發育之成長)。其

中腰圍達中等效果量,佐證其顯著下降(p = .008)具實質意義,而非統計偶然。 
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表 4-5 體適能前後測比較表（配對樣本 t 檢定） 

變項 前測 M（SD） 後測 M（SD） t 值 p 值 結果 

坐姿體前彎

（cm） 
25.79（4.62） 27.17（4.80） -3.304 .003 

顯著

提升 

仰臥起坐（次/

分鐘） 
20.12（8.44） 26.33（8.27） -3.640 .001 

顯著

提升 

立定跳遠

（cm） 
132.48（17.50） 142.87（17.95） -6.489 .000 

顯著

提升 

800 公尺跑走

（秒） 
294.33（26.31） 262.39（25.25） 8.777 .000 

顯著

提升 

 

表 4-6 竹市健康促進議題問卷前後測比較表（配對樣本 t 檢定） 

量表 前測 M（SD） 後測 M（SD） t 值 p 值 結果 

學生睡眠時數

達成率 
100.00（0.00） 100.00（0.00） — — 

已達頂

標 

放假學生睡眠

時數達成率 
95.83（20.41） 100.00（0.00） -1.000 .328 

未顯著 

（因天

花板效

應） 
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量表 前測 M（SD） 後測 M（SD） t 值 p 值 結果 

學生午餐理想

蔬菜量達成率 
70.83（46.43） 91.67（28.23） -1.735 .096 

未顯著

仍具正

向影響 

每天運動 1 小

時達成率 
25.00（44.23） 70.83（46.43） -3.817 .001 

顯著提

升 

學生飲水量達

成率 
75.00（44.23） 95.83（20.41） -2.460 .022 

顯著提

升 

 

「放假學生睡眠時數達成率由前測 95.83% 提升至後測 100.00%，配對 t 檢定未達

顯著（t = −1.000，p = .328）。此結果係因前測已接近天花板（僅 1 名學生未達

標），個別差異極小，統計考驗力受限。全班後測均達標的事實，顯示學童假日

睡眠習慣基礎良好，介入效果呈現於其他指標之改善上。」 

學生午餐理想蔬菜量達成率由前測 70.83% 提升至後測 91.67%，雖配對 t 檢定未達

顯著水準（t = −1.735，p = .096），但提升幅度達 20.84 個百分點，且 p 值趨向顯

著（p < .10）。推測未達顯著之原因可能為樣本數（N = 24）有限導致考驗力不

足，以及個別學生記錄差異較大（SD = 46.43）所致。整體趨勢仍顯示介入對飲食

行為具正向影響。」 

BMI 前後測未達顯著差異（t = +0.97，p = .341），後測 BMI 由 19.51 降至 19.05，

雖未達統計顯著，但在身高、體重同步增長的背景下方向轉為下降，已優於單純

的數學抵消；腰圍則顯著降低（t = 2.93，p = .008），反映腹部脂肪確實減少。腰

圍顯著改善，結合體適能四項指標均顯著提升，說明本計畫對學童整體健康促進

具有實質效益。 

（三）NFC 跑步圈數進步記錄 

  NFC 自主跑步系統每次大下課均自動記錄各學童的跑步圈數。以下呈現介入

期間的跑步圈數變化趨勢： 
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表 4-7 五年丙班每次大下課 NFC 跑步圈數摘要（介入期第 3–14 週） 

介入週次 全班平均圈數 最高圈數 達當週目標人數 備註 

第 3 週 4 4 18 

老師帶跑，

目標 4–5 

圈 

第 4 週 5 5 20  

第 5 週 6 8 20 
目標提升至 

6–8 圈 

第 6 週~第

13週 
6 8 20 

目標提升至 

6–8 圈 

第 14 週 8 14 21 

自主跑步模

式，多數 

6–7 圈以上 

【大部分同學穩定維持在 6–7 圈以上，體能較佳者可達 11 圈以上，最高達 14 

圈。】 

（四）腳踏車訓練過程與學生動機觀察 

  在介入中後期（約第 10–11 週起），研究團隊的質性觀察記錄顯示，部分學

生在 NFC 跑步、籃球訓練及有氧運動中出現參與熱情下滑的現象（彈性疲乏）。

以「騎腳踏車至龍鳳漁港」為目標的腳踏車訓練啟動後，學生的重新投入情形獲

得明顯改善。以下呈現腳踏車訓練的執行進程摘要： 

表 4-8 腳踏車訓練週次進程摘要（115 年 5 月初至 6 月 4 日） 
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訓練週次 訓練重點 學生動機觀察 

第 1 週（5 月初） 

騎乘技巧基礎：起步、剎

車、轉向；個人體能基礎測

試 

新活動引入，學生高度興

趣，原本動機疲乏者重新

積極參與 

第 2 週 
個人計時騎乘；下肢耐力訓

練；安全騎乘姿勢鞏固 

多數學生主動詢問龍鳳漁

港的路程與距離 

第 3 週 
團體行進隊形練習；互助規

範建立；模擬長途騎乘片段 

部分學生課外自主加練，

體育老師記錄到積極訓練

行為 

第 4 週（6 月初） 
完整路線模擬；安全確認；

行前準備 

全班期待感高漲，晨間跑

步及籃球訓練參與率也同

步回升 

6 月 4 日 龍鳳漁港終點騎乘 

全班完成騎乘，學生表達

強烈成就感與繼續運動的

意願 

 

（五）家長週填 App 回饋摘要 

表 4-9 家長週填回報情況摘要（介入期） 

填報項目 填報週數 
平均回填率

（%） 
達標比例（%） 

睡眠狀況（達 9 小時以

上） 
11 週 79.2 87.5 

飲食習慣（有均衡飲食） 11 週 79.2 51.7 
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填報項目 填報週數 
平均回填率

（%） 
達標比例（%） 

含糖飲料（未飲用） 11 週 79.2 55.0 

由表 4-9 可知，12 週介入期間（實際完整記錄 11 週）三項填報項目的平均回填率

均為 79.2%，家長參與穩定。睡眠達標比例最高（87.5%），飲食習慣（51.7%）

與含糖飲料未飲用（55.0%）之達標比例相對偏低，反映家庭飲食行為的改變較睡

眠管理更具挑戰性。 

（六）質性分析 

  依三組對象（學生、家長、教師）進行半結構式訪談，以主題分析法歸納出

以下主要主題： 

表 4-10 質性訪談主題分析摘要 

對象 主題類別 代表性陳述（舉例） 初步分析 

學生 對運動的態度改變 

「跑步，跑起來很好

玩。」（S4）；「更喜歡

運動，不會常常待在教

室。」（S6） 

多元運動項目提

升運動內在動機 

學生 飲食習慣改變 

「想喝飲料就去喝水，不

喝含糖飲料了。」

（S5）；「不喝含糖飲

料、不吃油炸。」（S6） 

飲食教育落實為

日常飲食選擇 

學生 
帶回家與家庭運動

連結 

「我媽、我姐、我妹，六

日跟著我一起去跑步。」

（S6）；「叫我爸跟我一

起騎腳踏車。」（S5） 

介入效果外溢至

家庭運動行為 

家長 對孩子行為的觀察 

「以前喜歡的含糖飲料，

現在慢慢以水或牛奶替

代」（P1）；「大量運動

讓孩子血糖穩定，3 週回

飲食行為改變最

一致（六位皆觀

察減糖喝水）；

P3 具體醫療成效
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對象 主題類別 代表性陳述（舉例） 初步分析 

診取代每週回診」

（P3）；「孩子也曾一直

提醒爸媽要運動要減肥」

（P6）；「不再吵著喝含

糖飲料，以白開水為主，

並改選無糖飲品、不吃油

炸」（P2） 

印證介入效益；

孩子反向督促家

長，效果外溢 

家長 家庭運動外溢 

「假日全家到運動場打

球、跳繩」（P1）；「利

用假日下午一起運動」

（P5）；「家人運動習慣

慢慢建立起來」（P6） 

介入效果由學生

擴及全家運動習

慣，家庭運動參

與度提升 

家長 體能與體態改善 

「體力耐力都有明顯增

加，全家一起跑半公里依

然有勁」（P5）；「孩子

現在主動問『今天要去哪

裡運動』，體力明顯變

好」（P1）；「有明顯長

高，精神比以往更活」

（P5）；「體態看起來不

會胖胖的了，作息與精神

也好多了」（P2） 

六位家長均觀察

到體力改善；P5 

有明顯長高；體

態更結實、入睡

品質提升；P2 亦

觀察孩子體態變

勻稱、精神轉佳 

家長 
app 填報的感受與

課程建議 

「學校主題性、系統性的

推動對孩子是最有影響力

的，孩子會聽老師的話改

變習慣」（P6）；「謝謝

老師用心陪伴孩子運動，

讓孩子成就不一樣的自

己」（P5）；「希望不只

幾週，應該平時也這麼執

行」（P4） 

家長高度肯定課

程；多位呼籲延

長推行；家校聯

繫機制有效提升

關注度 

教師 對介入的整體評估 

「我們班體適能比以往進

步非常多，過去全年級常

是最後一名，現在不再墊

第三方專業證

言，全班體能顯

著提升 
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對象 主題類別 代表性陳述（舉例） 初步分析 

底了。」（教師甲，轉述

體育老師） 

教師 有效教學策略 

「游泳後只帶保久乳、豆

漿，學校提供水煮蛋」

「公開讚美腰圍減少最多

的孩子」（教師甲）；

「同儕激勵反應最直接」

（教師乙） 

情境化實踐＋即

時正向表揚＋同

儕激勵 

教師 個別化引導 

「BMI 下降或維持不再上

升就好」「破除小時候胖

不是胖的迷思」（教師

甲）；「避免用胖／減

肥，改設可達成小目標」

（教師乙） 

去數字焦慮、成

長型思維、去標

籤化 

教師 困境與限制 

「家庭外食文化使飲食作

息難嚴格執行」「課程缺

固定時段、偶被活動取

消」 

家庭落實落差與

排程限制 

教師 永續性隱憂 

「擔心外在規範撤除後像

吹氣球一樣復胖」「應設

行為退場過渡期、漸進減

壓」（教師甲） 

呼應彈性疲乏，

需漸進減壓與長

期追蹤 
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伍、結論與建議 

（一）結論 

依據三項研究問題，本研究初步提出以下結論： 

一、關於體位指標（研究問題一） 

研究結果顯示：透過 12 週三模組整合介入，學童在晨間運動與大下課跑步方面的

參與率穩定提升，每週累積身體活動時數明顯增加，為體位改善奠定生理基礎。 

實驗成效解釋 

整體成效 

這次介入對學童有實質健康效益，四項體適能指標全數顯著提升（表 4-5），腰

圍也顯著降低，代表計畫目標達成。 

BMI 三時點整全分析：介入逆轉體位惡化趨勢 

為呈現本研究介入效果之完整圖像，採三時點縱貫追蹤設計：T1（2025/9/26，上

學期前測）、T2（2026/3/2，介入前測）、T3（2026/5/26，介入後測）。將整年度

切分為「介入前 5 個月」（T1→T2）與「介入期 12 週」（T2→T3）兩階段比較，

可清楚分離學童自然發育與本介入計畫的個別貢獻。 

變項 T1（9/26） T2（3/2） T3（5/26） T1→T3 趨勢 

身高（cm） 142.33 145.49 147.33 +5.00 *** 

體重（kg） 39.78 42.33 42.45 +2.67 *** 

BMI 19.51 19.84 19.05 −0.46 ns 

腰圍（cm） — 66.38 65.35 — 

註：n = 24，df = 23。腰圍 T2 資料為 2026/4/20（首次測量）。***p < .001，**p < .01，

*p < .05，ns 未達顯著。 
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圖五 五年丙班 BMI 與腰圍變化走勢（n = 24） 

（一）T1→T2 自然發育期（介入前 5 個月）：體重由 39.78 kg 增至 42.33 kg（增

幅 +6.41%），增幅顯著高於身高（+2.22%），BMI 因此由 19.51 攀升至 19.84，學

童處於體位逐漸惡化的軌道。此期間家校尚未實施任何健康促進介入，反映學童

的自然發育趨勢。 

（二）T2→T3 介入期（12 週活力班介入）：體重由 42.33 kg 微增至 42.45 kg（增

幅僅 +0.28%），同期間身高仍持續增長（+1.27%），分子幾近不動而分母放大，

BMI 因此由 19.84 下降至 19.05（降幅 0.79，t = +1.68，p = .107）；降幅明顯且方向

逆轉，惟受限於樣本數（n = 24）未達統計顯著水準。同期腰圍則顯著降低

（66.38→65.35 cm，t = 2.93，p = .008），與 BMI 下降方向一致，顯示介入確實改

善體位。 

（三）T1→T3 整體淨變化（8 個月）：BMI 由 19.51 降至 19.05（−0.46），未達統

計顯著（t = +0.97，p = .341）。此「未顯著」並非介入無效——介入期的 BMI 下

降不僅抵消、且已扭轉介入前的 BMI 上升，使學童 BMI 由「持續上升」軌跡被導

正為「回降」走勢。若無本介入，學童 BMI 預估將沿原軌跡繼續攀升。 

此三時點整合分析提供三項重要研究意涵： 
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1. 介入逆轉惡化軌跡：本介入計畫使學童 BMI 由介入前的上升（T1→T2，+0.33）

轉為介入後的下降（T2→T3，−0.79），呈現明確的「軌跡逆轉」效應；此趨勢

雖受樣本數限制（n = 24）未達統計顯著，但結合腰圍與體適能的統計顯著改善，

仍是單一前後測設計無法呈現的研究價值。 

2. 腰圍降低為關鍵指標：腰圍從 66.38 cm 顯著降至 65.35 cm（p = .008），代表腹

部脂肪確實減少。腰圍縮小意味著身體組成改善——脂肪減少、肌肉量增加，學

童在體重維持穩定下達成體脂正向改變。 

3. BMI 的先天限制：BMI 無法區分「脂肪增加」或「肌肉增加」造成的體重上升，

在運動介入研究中特別不敏感。同樣體重，肌肉多的孩子與脂肪多的孩子 BMI 相

同，但健康程度截然不同。本研究結合 BMI 與腰圍雙指標，較單看 BMI 更能反映

介入的真實成效。 

「以三時點整全分析觀察，學童 BMI 於介入前 5 個月由 19.51 顯著上升至 19.84，

呈現體位惡化趨勢；本研究 12 週活力班介入後，BMI 下降至 19.05（t = +1.68，p 

= .107，降幅 0.79，受樣本數限制未達顯著），腰圍則同步顯著降低（t = 2.93，p 

= .008）。整體 8 個月淨變化雖未達顯著，實具有「阻斷惡化、回歸下降」之重要

意義。本介入計畫成功逆轉了學童的體位發展軌跡，並結合體適能四項指標的顯

著提升，說明計畫對學童整體健康促進具有實質且可驗證的效益。」 

此一量化成效亦獲質性資料的三角驗證。家長訪談中，六位家長均觀察到孩

子減少含糖飲料、多喝白開水的具體行為改變；其中一位家長更提及孩子因規律

運動使血糖趨於穩定，門診追蹤由每週回診降為每三週回診一次，此具體醫療成

效充分印證介入方案對學童整體健康確實產生可驗證的正向影響，超越一般體位

指標所能呈現的範疇。 

 

二、關於行為改變學生在運動習慣、飲食行為及健康睡眠上（研究問題二） 

研究結果顯示：NFC 自主跑步系統的即時圈數回饋，顯著提升了學童對跑步的自

主意願與挑戰動機；飲食教育課程後，學生在課堂討論中能主動分辨高熱量食物

與健康選擇，顯示知識層面的提升；家長 app 週填的持續執行，亦使部分家庭的

飲食監控習慣獲得改善。 
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一、運動習慣：改善最為顯著 

本研究介入後，學生的運動習慣呈現最明顯的量化進步。就每日達成率而言，

「每天運動 1 小時達成率」由前測 25.00% 大幅提升至後測 70.83%，提升幅度達 

45.83 個百分點，且達統計顯著（t = −3.817，p = .001）。此一改變顯示，介入前

全班僅約四分之一的學生能持續達到每日 1 小時的運動標準，介入後已近四分之

三的學生能穩定達成。體適能測驗結果進一步佐證此改善：坐姿體前彎、仰臥起

坐、立定跳遠與 800 公尺跑走四項指標，前後測配對 t 檢定均達顯著差異（p 

≤ .003），且均呈提升趨勢。其中 800 公尺平均成績由 294.33 秒縮短為 262.39 秒，

改善幅度約 31.94 秒，效果最為具體可見。綜合兩類數據，顯示「健康促進活力

班」介入在提升學生日常運動頻率與實際體能表現上，均具有統計意義的成效。 

二、飲食行為：多面向改善，部分達顯著 

飲食行為的改善呈現分項差異。飲水量達成率由 75.00% 顯著提升至 95.83%（t = 

−2.460，p = .022），顯示飲食教育與每日記錄機制有效促進學童維持充足水分攝

取，此一改變亦與自我效能行為的養成相呼應。學生午餐理想蔬菜量達成率由 

70.83% 提升至 91.67%，提升幅度達 20.84 個百分點，雖未達統計顯著（p = .096），

但已接近顯著水準，且有 5 名學生從未達標轉為達標；推測主因為樣本數有限

（N = 24）導致統計考驗力不足，以及 2 名學生出現逆向改變所致。 

從體位指標觀察，腰圍由前測平均 66.38 公分顯著降低至 65.35 公分（t = 2.925，p 

= .008），在身高、體重均顯著增加的生長背景下，腰圍的縮減尤具意義，間接反

映體脂肪（尤其是腹部脂肪）有所改善，與飲食行為的正向轉變具有一致性。 

三、健康睡眠：基礎良好，呈天花板效應 

在睡眠健康行為方面，學生前測即已展現高度的健康知能落實：平日睡眠時數達

成率前後測均達 100%，放假睡眠時數達成率前測為 95.83%，後測達 100% 全員達

標。此結果雖在統計上未達顯著，係因基準值過高而產生天花板效應（ceiling 

effect），而非介入無效。事實上，全班學童在介入前已具備良好的睡眠規律，顯

示過去健康教育的累積基礎扎實，本研究介入得以在此良好基礎上，集中資源強

化運動與飲食兩大面向。 
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三、關於家長與教師支持（研究問題三） 

  家長線上週填制度有效建立家校資訊流通管道，使家長每週定期關注子女的

睡眠、飲食與飲料習慣，提升了家長的健康促進意識與督促行動力。座談活動則

讓家長了解研究進度，強化對介入方案的信任與配合。 

家長填報資料之意義解析 

本制度共實施 12 週，實際完整記錄 11 週，平均每週回填率為 79.2%，即約八成家

長定期透過線上工具回報子女的健康行為狀況。此一數據顯示家長整體參與意願

尚佳，但仍有約兩成家庭因工作繁忙或數位操作不熟悉等因素，未能穩定填報。 

就三項指標的達標比例而言，可進一步說明如下： 

（一）睡眠狀況達標比例 87.5% 

達標比例最高，顯示多數學童在家庭環境中已建立良好的就寢習慣，能達到每日 

9 小時以上的睡眠時數。此結果與健康體位測量表的前測數據一致，說明睡眠習

慣在介入前便已相對穩定，家長填報數據可視為對既有良好習慣的確認與持續監

控，而非干預帶來的顯著改變。 

（二）飲食習慣達標比例 51.7% 

約半數家長回報子女能做到「天天蔬果、三餐均衡」，另有約四成五屬於「偶爾

攝取、份量普通或偶爾控制不佳」。此數據反映飲食行為改變的複雜性：即使學

校飲食教育課程發揮效果，家庭端的落實仍受限於採買習慣、餐桌文化及家長時

間等因素。51.7% 的達標比例說明仍有顯著的進步空間，亦是後續介入應強化家

庭飲食環境支持的重要依據。 

（三）含糖飲料達標比例 55.0% 

約 55% 的週填記錄顯示學童能做到「幾乎不喝」手搖飲料或包裝飲料，另有約 

42% 屬於「每週 2–3 次」的偶爾飲用。這說明學校飲食教育在含糖飲料認知層面

已產生一定影響——部分學童能主動拒絕或減少攝取（如家長回饋：「這週我們

喝手搖飲，惟歆都不喝，還蠻堅持自己的想法的」）——然而要在家庭情境中完

全杜絕含糖飲料，仍需更長時間的習慣建立與家庭支持。 

（四）綜合說明 
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整體而言，家長週填 App 回報制度成功建立了家校之間的健康資訊流通管道，使

家長每週固定聚焦於三項核心健康指標，有效提升其對子女健康行為的關注度與

督促意識。三項指標的達標比例呈現一致趨勢：睡眠行為因習慣穩固而達標率最

高；飲食習慣與含糖飲料戒除因受家庭環境影響較大，達標率約在 51–55% 之間，

仍有提升空間。此差異提示未來介入應更著重於家庭端的環境設計與家長效能感

的強化，而非僅依賴學校課程的單向傳遞。 

 

四、NFC 自主跑步的創新效益 

  NFC 自主跑步系統由「老師帶跑」逐步轉化為「學生自主」的模式，是本研

究最具創新性的策略之一。此設計不僅降低了教師帶領運動的人力負擔，更讓學

童在自我挑戰中建立運動自主性，體能佳者可自行突破圈數上限（達 11 圈以上，

最高 14 圈），體能較弱者也能在不受比較壓力的環境下穩定進步，體現了個別化、

差異化的健康促進精神。 

 

五、腳踏車訓練與目標導向激勵的創新效益 

  本研究在介入中後期觀察到學生出現「彈性疲乏」現象，研究團隊設計以

「騎腳踏車至龍鳳漁港」作為期末具體獎勵目標，並規劃約四週的腳踏車訓練期

（結合午休與校訂課程）。實際執行結果顯示，此目標導向設計顯著提升了學生

的重新投入意願，原本動機疲軟的學生在獎勵目標的吸引下主動加強練習，並於 

115 年 6 月 4 日成功完成龍鳳漁港的長途騎乘。此經驗提示：在長期健康促進介入

中，加入具體可期待的「里程碑獎勵事件」，是維持學生持續動機的有效策略。 

 

六、玄奘大學跨校資源整合的效益 

  邀請玄奘大學梁鳳鈺教師入校指導，不僅提升了飲食教育的專業深度，也為

未來建立大學與國小健康促進長期合作關係提供了實踐基礎。 

 

七、學生健康知能的提升 
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透過量化的健康體位測量、體適能檢測，以及家長週填 App 的質性回報，從三個

面向綜合評估介入對學生健康知能的實質影響。 

一、知識層面——能辨別、能說明 

飲食教育課程結束後，學生在課堂討論中能主動辨別高熱量食物與健康選擇，並

自發提出「少喝手搖杯」、「多吃蔬菜」等行動策略。這顯示學生不再只是被動

接收衛教資訊，而是開始具備將健康知識內化為個人判斷標準的能力，符合健康

知能中「功能性知能」（functional health literacy）向「互動性知能」（interactive 

health literacy）轉化的特徵。 

二、行為層面——部分轉化為日常習慣 

量化數據提供最直接的行為改變證據：每天運動 1 小時達成率由前測 25.00% 大幅

提升至 70.83%（p = .001），飲水量達成率由 75.00% 提升至 95.83%（p = .022），

腰圍顯著下降（p = .008）。這三項顯著成效說明學生不僅「知道」健康行為的重

要性，更能在 12 週的介入期間持續付諸行動，達到行為層次的健康知能落實。 

家長週填數據進一步補充了校外行為的面貌：睡眠達標比例 87.5% 顯示學生在家

庭情境中仍維持良好的就寢習慣；含糖飲料達標比例 55.0% 中，部分學童甚至在

家庭社交場合（如全家出門喝手搖飲）主動拒絕，展現出跨情境的行為堅持力，

這是健康知能在生活中真實發生作用的有力佐證。 

三、限制層面——知行落差仍存在 

另一方面，飲食習慣達標比例僅 51.7%，蔬菜量達成率的提升未達統計顯著（p 

= .096），這反映出「知識習得」與「行為持久改變」之間存在明顯落差。飲食

行為高度依賴家庭環境支持，僅憑學校課程介入難以在短期內全面改變；此外，

12 週的介入時間對於深層飲食文化的調整仍屬有限。這提示健康知能的「批判性

知能」層次——即能主動改造周遭環境以支持健康選擇——尚未在全體學生中穩

固建立，是未來持續介入的主要方向。 

四、小結 

綜合上述，本次 12 週健康促進介入在學生健康知能的提升上呈現「運動行為改

變最顯著、飲水行為次之、飲食習慣改善中、含糖飲料戒除部分成效」的差異性

成果。學生整體健康知能已從被動認知推進至主動行為，但要達到跨情境、可持
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續的批判性健康知能，仍有賴後續更長期、更強調家庭與環境支持的介入策略配

合推動。 

八、家庭飲食環境對學童體位改善之結構性限制 

若以餐次結構分析學童飲食的可控程度，可得出一個清晰的結論：學校對學童飲

食的影響力，在時間結構上本即居於少數。一週七日，學童在校五日，中餐由學

校營養師依據兒童健康體位標準規劃菜單，熱量、蛋白質、蔬菜比例均受到專業

管控。然而，學校實際能管控的餐次僅有每週五次午餐，佔全週 21 餐（三餐×七

日）的 23.8%，且不涵蓋任何早餐、晚餐或宵夜。 

換言之，剩餘 76.2% 的餐次——包含七日的早餐、五日的晚餐、兩日週末的全日

三餐，以及難以計數的宵夜攝取——均由家庭環境全權決定，學校介入完全無從

觸及。宵夜問題尤應關注：其屬於額外熱量攝取，發生在代謝活動最低的夜間時

段，卻是學校最無能為力、家長最難以自我覺察的飲食行為。 

此一餐次結構，可直接對應本研究的數據結果。表 4-9 顯示，飲食習慣（均衡飲

食）達標比例僅 51.7%，含糖飲料未飲用達標比例為 55.0%，意即逾四成至近半數

的學童在家庭餐次中持續攝取不均衡飲食或含糖飲料。含糖飲料的攝取時機，往

往集中於早餐手搖飲品、晚餐餐桌飲料及宵夜零食，正是學校管控最薄弱的時段。 

相較之下，睡眠達標比例高達 87.5%，明顯優於飲食相關項目。此差異顯示：家

長能夠監督執行的行為（決定就寢時間），其達標率遠高於需要改變家庭飲食文

化的行為（餐食選擇、飲料種類）。這進一步支持「家庭飲食文化」具有高度慣

性，短期學校介入難以撼動的推論。 

從體位數據來看，體重由 39.78 kg 顯著增至 42.45 kg（t = −8.31，p < .001），在飲

食達標率偏低（均衡飲食僅 51.7%）的背景下，不排除部分增重來自家庭供應的

超額熱量攝取；而 BMI 前後測未達顯著（t = +0.97，p = .341），亦與腰圍顯著降

低（t = 2.93，p = .008）形成對照——腹部脂肪藉由學校課程的運動介入得以消耗，

但整體熱量平衡仍受制於家庭飲食的決定。 

綜合上述，本研究數據支持以下結論：12 週學校健康促進介入能有效改善學童的

核心體脂（腰圍），卻無法突破家庭飲食文化對 BMI 的結構性制約。學童體位的

決定性因素在於每日飲食的質量與份量，而這高度取決於家長的飲食知識、採購
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習慣與家庭飲食風氣。若缺乏家庭飲食環境的同步改變，學校健康促進介入的體

位改善效果將受到不可迴避的天然上限約束。 

然就香山區家長的實際工作型態而言，本區以工商業從業人員為主，外食比例高、

備餐時間有限，傳統「家長共學工作坊」的可行性相對受限。對此，建議採行以

下低負擔、高可及性的在地策略：一、以「優化外食選擇」取代要求自煮，提供

外食三原則（多一份蔬菜、少一道炸物、白開水取代含糖飲料）與便利商店健康

選品清單，讓忙碌家長在既有飲食習慣中做出較佳選擇；二、以「學童帶訊回家」

為媒介，由孩子將每週健康行動卡帶回並向家長說明，透過親子互動將健康訊息

滲透家庭，降低家長需主動配合的門檻；三、善用班級 LINE 群組每週傳送一則 

30 字以內的健康行動提醒，無需家長出席任何活動，僅需接收即可；四、連結香

山區衛生所等社區健康資源，提供宵夜健康替換清單（水果、無糖豆漿、低脂乳

品），不要求戒除宵夜習慣，而是降低其健康危害。上述策略以不改變家長生活

型態為前提，具備較高的在地推動可行性。 

（二）建議 

對學校的建議： 

1. 持續推動 NFC 自主跑步系統：建議將 NFC 跑步擴展至其他班級或年級，並建

立跨年級的圈數里程碑制度，強化學校整體運動文化。 

2. 建立固定的晨間運動課表：將籃球訓練與有氧運動的晨間模式，形成學校層級

的固定制度，不以單一班級行動研究為限。 

3. 深化家長 app 數位回報機制：改進 app 的回饋設計（如加入圖表化數據呈現），

讓家長更直觀地了解子女的健康趨勢，提升填報動機。 

4. 持續與玄奘大學合作：建立定期合作機制，將健康促進外師課程制度化。 

5. 設計「里程碑獎勵事件」以維持長期動機：建議在全學年的健康促進規劃中，

安排 1–2 次具體可期待的戶外體驗活動（如腳踏車騎乘、登山健行等），作為長

期介入的動機錨點，有效預防學生「彈性疲乏」現象。腳踏車訓練結合校訂課程

的模式已在本研究中獲得驗證，建議納入常態推廣。 
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對教師的建議： 

1. 善用 NFC 數據進行個別輔導：教師可定期查看 NFC 圈數記錄，對圈數停滯或

明顯下降的學童進行個別關心與鼓勵。 

2. 課程中融入健康知識：即便非健康教育課程，也可適時在日常教學中融入健康

體位的討論，強化跨科的健康素養培養。 

 

對後續研究的建議： 

1. 延長研究期程：體位改善需要較長時間的累積，建議後續研究將介入期程延長

至一學年，以觀察更長期的效益。 

2. 納入對照組設計：建議後續研究加入平行班級作為對照組，以更嚴謹的準實驗

設計評估介入效果。 

3. 追蹤暑假後的行為維持：暑假期間家庭環境主導，建議在新學期初進行追蹤測

量，了解介入效果的持久性。 

4. 系統化評估目標導向激勵的效果：建議後續研究針對「里程碑獎勵事件」設計

明確的量化測量指標（如動機量表、參與率變化），以更嚴謹地評估其在健康促

進介入中的效益。 
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柒、附 錄 

附錄一：114 年度健康促進學校健康體位議題地方指標評量工具 

※學生基本資料填答：班級、座號、年齡、性別、身高、體重※ 

【基本資料】 

1. ______班______號 
2. 我目前的年齡是______歲 
3. 我的性別是：□1.生理男  □2.生理女 
4. 我目前的身高是______公分，體重是______公斤。 
 

親愛的同學，請依你最近這一週的作息時間，回答下

列問題： 
一、學生睡足八小時比率  
(填答時使用下拉式選單，睡覺：20-03 點，起床：05-14 點。之後用統計跑學

生睡覺時數，有達到 8 小時的比率) 

□ 1.要上學的日子，通常前天晚上  ______點睡覺 ，隔天_______點起床 

□ 2.不用上學的日子，通常前天晚上  ______點睡覺 ，隔天_______點起床 

二、學生午餐理想蔬菜量達成率 

□ 3.在學校的時間，有幾天午餐把碗盤裡的蔬菜吃完？ 

○1  5 天      ○2 4~3 天      ○3 2~1 天   ○4  0 天 

□ 4.過去七天中，你有幾天吃到一碗半(約三個拳頭量)的蔬菜？ 

○1  7 天  ○2  6 天  ○3  5 天  ○4  4 天  � 3 天  � 2 天  � 1 天  �0 天 

□ 5.過去七天中，你有幾天吃到一碗(約兩個拳頭量)的水果？ 

○1  7 天  ○2  6 天  ○3  5 天  ○4  4 天  � 3 天  � 2 天  � 1 天  �0 天 
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三、學生目標運動量平均達成率 

□ 6.過去七天中，你從事有點喘的活動(包含快走、下課活動、體育課游泳及騎車

打球等)每日達 30 分鐘有幾天?  

      �7 天  ○2 6 天  ○3 5 天  ○4 4 天  �3 天   �2 天  �1 天 

□ 7.過去七天中，除了運動 30 分鐘外，你有累積 30 分鐘以上的活動(共累積超過

60 分鐘)，例如走路上學、打掃等等，幾天有達成？  

     ○1 7 天  ○2 6 天  ○3 5 天  ○4 4 天  �3 天   �2 天  �1 天 

四、學生每日喝水量   

□ 8.請從以下四種喝水容器勾選你最較常使用的一種。 

□ 9.過去一週，以常使用的喝水容器計算，每天平均喝了幾杯 (奶、飲料、湯都不

算)? 

○1 6 杯  ○2 5 杯    ○3 4 杯   ○4 3 杯  ○5  2 杯  ○6  1 杯  ○7  0 杯 

                  
○1 250 c.c.馬克杯     ○2  500 c.c.水杯      ○3  600 c.c.瓶裝礦泉水     ○4 700c.c以上 水壺 
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□10.過去一週，除了早餐外你有多少天沒有喝含糖飲料？ 

○1 7 天  ○2 6 天  ○3 5 天  ○4 4 天  �3 天   �2 天  �1 天 

 

附錄二：家長 app 週填說明與題目清單 

每週填報項目（共 3 題）： 

1. 這一週孩子的睡眠狀況如何？ 

  □ 每天都能睡 9 小時以上 □ 大部分天數能睡 9 小時以上 

  □ 大部分天數睡不到 9 小時 □ 幾乎每天都睡不到 9 小時 

2. 這一週孩子的飲食習慣如何？ 

  □ 每天都有均衡飲食 □ 大部分天數有均衡飲食 

  □ 偶爾才有均衡飲食 □ 飲食習慣較不均衡 

3. 這一週孩子是否有喝含糖飲料（手搖杯、罐裝飲料等）？ 

  □ 完全沒有 □ 喝了 1–2 次 □ 喝了 3–4 次 □ 幾乎每天都喝 

 

附錄三：NFC 跑步記錄表（系統輸出格式示例） 

日期 班級 座號 姓名 感應時間 圈數 備註 

 五丙      
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附錄四：健康促進委員會組織分工表 

職稱 姓名 工作職掌 

校長（召集人） 許雅惠 計畫核定、行政支援 

教務主任 謝淑棉 課程整合、時程協調 

學務主任 紀毓中 活動規劃、場地安排 

總務主任 胡喻涵 設備採購、場地維護 

輔導主任 劉佩均 學生身心支持 

衛生組長 張德榮 健康數據管理、問卷執行 

體育組長 張永明 體育活動規劃 

護理師 何品汶 介入課程設計與執行 

家長會代表 吳文翔 家長聯繫與協調 

 

附錄五：活動成果照片 

以下依活動主題分類呈現活動成果照片，每一主題四張照片並附簡要說明。 

1. 開學前測（體位測量、體適能測驗） 

 
 

學期初操場跑步測驗，記錄起始體能 身高體重測量 
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完成基準路線測驗 為後測留下對照基準 

 

2. NFC 跑步活動（感應操作、跑步過程） 

 

 

操場架設 NFC 感應裝置 學生以ＮＦＣ感應打卡 

 

 

感應後開始計時跑步 跑步過程紀錄與計圈 

 

3. 籃球晨間訓練 



52 

  
晨間籃球運球練習 投籃動作練習 

  
傳球與帶球練習 全班一起參與晨訓 

 

4. 有氧運動課程 

 

 
活動中心有氧體操課程 跟著節奏伸展暖身 
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韻律教室律動練習 全班一起做有氧運動 

 

5. 玄奘大學老師營養教學 

  
玄奘大學老師蒞校演講 介紹均衡飲食概念 

  
講解食物分類與營養 學生專心聆聽營養課 

 

6. 健康課程中的營養學活動 
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認識食品營養標示 比較飲料含糖量標示 

  
學生分組檢視包裝標示 健康課營養主題討論 

 

7. 家長月座談 

  
家長座談會宣導健康體位 （此格請貼上家長座談照片） 

 

8. 腳踏車騎乘技巧訓練（午休 / 校訂課程） 
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校園內練習牽車與上車 繞行練習控車技巧 

  
午休時段騎乘練習 校訂課程腳踏車訓練 

 

9. 腳踏車團體行進規範練習 

  
列隊整裝準備出發 道路上分組依序行進 
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保持安全間距前進 練習團體行進規範 

 

10. 115 年 6 月 4 日龍鳳漁港終點騎乘（出發、途中、抵達） 

 

 
出發前整理裝備 

 

沿途騎乘前往龍鳳漁港 

 

 
挑戰成功 小隊合影 

 

11. 後測（體位測量、體適能測驗） 

https://photos.google.com/u/4/photo/AF1QipNqBlK32bZSilJDADQctCG3ts_eSiT7yl_cGbI5
https://photos.google.com/u/4/photo/AF1QipNqBlK32bZSilJDADQctCG3ts_eSiT7yl_cGbI5
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學期末操場跑步後測 測量跑步表現 

 

 

與前測相同路線比較 記錄體能進步情形 

 

12. 學生學習單成果 

 
  

學生完成的健康學習單 家人一起做作業 
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了解健康飲食 多到戶外運動的學習單 

 

13. 家長 app 填報截圖 

 

 

家長 app 填報 分析數據即時回饋 

 

 

使用的系統 

https://kkmark-ttps.github.io/healthycheck/ 

資料來源 

 

本報告撰寫日期：115 年 ６ 月 ５ 日 

研究倫理聲明：本研究已取得學生家長知情同意，所有個人資料依個人資料保護

法處理，不對外公開。 


