
台灣衛誌 2020, Vol.39, No.1 27

原　著

探討健康促進學校國際認證成效： 
從學生健康行為表現之觀點

陳富莉1　邱詩揚2　陸玓玲3　王英偉4,*

目標：本研究旨在探討健康促進學校國際認證成效，比較參與認證獲獎與未獲獎學校的學

生健康相關行為表現差異。方法：研究樣本為第一屆（2012年）參與健康促進學校國際認證之
國小、國中、高中（職）學校四、八、十年級的學生，共計 192 校。研究工具為自填式問卷，
包括基本資料、認證獲獎與否、健康相關行為。2014年完成18,711人問卷施測，包含國小6,744
人、國高中11,967人。研究資料採用SAS 9.4版套裝軟體進行描述性統計、卡方檢定及羅吉斯迴
歸分析。結果：控制學生背景資料後，發現國小獲獎學校學生在吃蔬菜、運動、熬夜三項行為

表現顯著優於未獲獎學校學生；國高中獲獎學校學生在刷牙、運動、睡眠及被霸凌經驗等四項

行為表現顯著優於未獲獎學校學生；然而，吃早餐、水果攝取、看牙醫、吃甜食、吸菸等行為

表現，獲獎與未獲獎學校學生並無顯著差異。結論：參與認證獲獎學校的學生多項健康相關行

為比未獲獎學校表現好，建議未來應積極落實並推動健康促進學校計畫的永續發展。（台灣衛

誌 2020；39(1)：27-40）
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前　　言

世界衛生組織（W H O）1 9 9 5年基於
「整體性學校衛生計畫」，推動「健康促進

學校計畫」，並將健康促進學校定義為「學

校能持續的增能，成為一個有益於生活、學

習與工作的健康場所」[1]。健康促進學校
計畫是世界衛生組織推動的一項重要國際衛

生政策，透過健康促進學校推動，提升兒童

及青少年健康與福祉。台灣自2002年由衛生
福利部國民健康署（前行政院衛生署）與教

育部共同合作來推動健康促進學校政策，透

過政策支持、健康促進學校輔導網絡介入、

媒體行銷等策略推動健康促進學校計畫。自

2010年起，教育部已宣示全國中小學均為健
康促進學校，強調有實證導向的健康促進

學校並與國際接軌，同時進行各項健康議題

（如：視力保健、口腔保健、健康體位、菸

害防制、性教育、正確用藥等之健康促進學

校行動研究[2]；且自2011起，教育部擴大學
校–社區/大學夥伴關係並投入經費補助地方
教育局支持學校行動研究計畫，結果發現學

校獲得健康促進計畫經費補助及執行行動研

究計畫，也有助於提升學校執行健康促進學

校計畫[3]。
2011年起，衛生福利部國民健康署（簡

稱國健署）開始推動「健康促進學校認證暨

國際接軌計畫」，參考世界衛生組織在2009
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年「健康促進學校發展綱領：行動架構」、

教育部學校衛生法，及其他國家之認證指標

初步發展完成，經由Delphi方法及試評，及
國際專家學者參與，完成台灣健康促進學校

認證機制，包含：健康學校政策、學校物質

環境、學校社會環境、健康生活技能教學與

行動、社區關係、健康服務等六項標準，24
個子標準、63項評量項目及評核機制[4]。
經過四屆健康促進學校認證工作後，逐步修

訂評量標準與項目，截至2018年的多次修
正，認證標準由63項評量項目精簡至24項
[5]。台灣健康促進學校國際認證目的是針
對健康促進學校六大範疇的推動策略評比出

金、銀、銅質獎以上獲獎之績優健康促進學

校，加以表揚並作為其他推動健康促進學校

之典範。然而，透過健康促進學校認證獲獎

學校在推動健康促進學校的成效表現如何？

過去國際間很少有相關研究，多數研究是從

評估推動健康促進學校與傳統學校之健康相

關行為差異做比較。Lanford等人曾進行系
統文獻回顧，收集67篇有隨機分派進行以某
些健康議題的健康促進學校計畫介入成效評

估研究，發現多數研究均以從短期健康行為

改變評估成效，議題以身體活動與飲食合併

議題的介入最多、其次是營養、校園霸凌、

多項危險行為合併、身體活動、菸害，少數

一、二篇為飲酒、心理健康、性教育、洗

手、口腔保健等。健康行為改變結果成效不

一，其中BMI表現、蔬果攝取、身體活動、
菸害及被霸凌等議題有正向效果，其他則無

顯著改變[6]。
在飲食與身體活動議題方面，Lee等人

針對香港健康促進學校認證獲獎與未獲獎的

九所國中小學校進行追蹤調查，結果發現五

蔬果攝取行為進步[7]。Shama和Abdou針對
阿曼國的30所學校共1,535位8-9年級學生的
研究發現，15所參加健康促進學校的學生相
較於另外15所傳統學校的學生，在飲食行為
上較高分，且體重過重或過輕的學生也較少

[8]；Fung等人研究加拿大Albert省之學校五
年級學生參加健康促進學校計畫（APPLE計
畫），學校健康促進負責人根據個別學校需

求進行飲食與身體活動介入策略，結果增加

吃蔬果及身體活動、減少肥胖問題[9]。不
過，也是有其他研究發現推動健康促進學校

計畫在飲食與身體活動並未有顯著改善。譬

如：Busch等人針對中學生採用健康促進學
校計畫進行介入，在身體活動或BMI並無顯
著改變[10]。McIsaac等人分析加拿大Nova 
Scotia地區，參與健康促進學校與未參與健
康促進學校國小學生健康行為，包括：飲

食、身體活動、螢幕使用行為亦無顯著差異

[11]。
在危害健康行為方面，Busch等人在荷

蘭的某中學，針對15-16歲學生採用健康促
進學校計畫進行介入，結果發現介入後只有

女學生在飲酒、大麻使用行為、網路使用、

霸凌行為等危險行為有顯著改善，但吸菸行

為並無顯著改變[10]。陳富莉、陳映伶等針
對台灣分為北、中、南、東區12所國高中，
採用健康促進學校六大範疇策略，其中特別

強化技能取向之預防吸菸教學，同時配合教

學課程加強家長支持之介入模式，以七年級

與十年級學生為施測對象，結果發現學校推

動之後在預防吸菸認知及拒菸自我效能均有

顯著提升，但吸菸行為無顯著差異[12]。張
鳳琴等人針對台灣南部某國中學生進行菸害

防制介入之健康促進學校行動研究，結果可

以提升該校學生預防吸菸態度、降低二手菸

暴露及吸菸率[13]。
在個人健康習慣方面，Lee等人研究發

現參與健康學校獎勵計畫（Healthy Schools 
Awards, HSA）學校學生，在衛生知識、用
餐前洗手、餐後刷牙等個人衛生習慣、發燒

自我照護行為等，比未參與健康促進學校表

現良好，老師會提醒學生飯前要洗手，中學

學生知覺到學校相關預防傳染病之健康政策

顯著優於未參與HSA學校學生[14]。Stokes
等人針對英國健康促進學校推動口腔保健質

性研究發現，小學健康校園在推動口腔保健

計畫多於中學，健康飲食標準政策制定與課

程介入、學校物質與社會環境改善，尤其當

學生對學校滿意度越高、自尊越高，每日刷

牙行為越好[15]。
綜合過去研究，大多藉由單一健康議題

比較健康促進學校與傳統學校學生健康行為
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的差異，且發現並非所有研究均顯示推動健

康促進學校的學生健康行為表現顯著比傳統

學校好。此外，很少研究依健康促進學校六

大範疇推動過程表現去比較學校學生健康相

關行為表現的差異。目前，台灣健康促進學

校國際認證計畫已針對健康促進學校六大範

疇的推動策略制定重要指標，確認獲獎學校

在推動過程的努力與投入，但尚未驗證獲獎

的健康促進學校其學生身心健康表現是否較

佳。因此，本研究主要目的是針對參與台灣

健康促進國際認證的學校比較獲獎與未獲獎

學校的學生健康相關行為表現差異，驗證推

動健康促進學校的成效。

材料與方法

一、 研究樣本

本研究採用立意取樣，研究樣本為2012
年所有自願報名參與「2012健康促進學校
國際認證」之國小、國中、高中職學校的

學生，其中國小112所、國高中80所，共192
校。本研究以複審結果高於80分（銅質獎以
上）學校為認證獲獎學校，共計40所（國小
31所、國高中9所），其餘152所學校（國小
81所、國高中71所）為未獲獎學校。本研究
於2014年進行所有學校學生健康相關行為問
卷施測，其中國小完成問卷調查者共6,744
人、國高中共為11,967人，總計18,711人
（回收率96.37%）。

有關受測班級數選取條件，因少子化因

素，目前台灣縣市鄉鎮地區學校，尤其是小

學，班級數偏少（有的學校一個年級只有一

∼二班），或是每班人數偏少（偏遠學校一

班不到10人）；但也有都市地區學校超過40
班大校。本研究預計每所學校受試者至少約

30人，但因考量各學校班級數及班級人數分
布不均、且國高中學校規模較國小學校大。

因此，在樣本班級數選取，小學方面，少於

四班則全部施測，多於四班則選取四班施

測；國高中職少於五班則全部施測，多於五

班則選取五班施測。

在年級選取部分，主要是考量學生對於

學校推動健康促進學校計畫整體熟識度與參

與度，本研究選取對象為每個學制中間年級

學生，國小選取四年級，國中八年級、高中

職十一年級為主要調查對象。

二、 研究工具

本研究採用「臺灣健康促進學校申請認

證後之師生健康行為調查計畫」之自填式問

卷，健康行為部分是參考美國CDC所發展的
2012 TW Global School-based Student Health 
Survey（2012 TW GSHS）[16]；被霸凌經驗
是參考國健署委託計畫青年世代健康行為長

期追蹤調查之量表[17]。問卷共分為四個部
份，說明如下：

(一) 控制變項
本研究控制變項主要是學生之社會人口

學背景資料：包括學生性別（男、女）、父

母教育程度（國中及以下、高中職、專科以

上、不知道）、父母親婚姻狀態（已婚、其

他）、居住地區別（北、中、南、東）及居

住城鄉別。其中，居住城鄉別乃依據內政部

民政司2000年12月25日之台灣行政區劃分，
將學校所在地依行政區劃分為「城市」、

「鄉鎮」、「原住民地區和離島」三類。

(二) 自變項
學校參與健康促進學校國際認證獲獎狀

況分為二類：1.認證獲獎學校：本研究將參
與2012年國際認證學校獲得金、銀銅質獎的
學校歸納為「認證獲獎學校」、2.其他歸為
「認證未獲獎學校」。

(三) 依變項
依變項是十一項促進健康與危害健康行

為，主要參考Breslow和Bresnlow提出與失
能或健康有關七項健康行為[18]、Langford
等提出健康促進學校介入有正項結果之五項

指標[6]、及目前教育部國民及學前教育署
（簡稱國教署）推動中小健康促進學校部定

重要議題行為指標[19]等文獻篩選，說明如
下：

1. 早餐：本研究根據Breslow和Bresnlow提
出“Alameda 7”的七項健康行為，天天吃
早餐是其中的一項重要行為[18]。本研究
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測量學生過去30天內每天吃早餐的情況，
由「從來沒有吃」至「總是有吃」五點尺

度測量，本研究分為「沒有天天吃」與

「天天吃」二類。

2. 蔬菜：本研究測量過去7天蔬菜攝取狀
況，分為：每天0碗、偶爾吃、每天少於
半碗、每天半碗、每天2/3至1碗、每天超
過一碗，共六類。依據國健署建議國人應

該養成「3蔬2果」的健康飲食型態，每天
應攝取3份蔬菜（1份蔬菜煮熟後約半碗）
[20]。本研究以每天1碗以上為切點（超
過2份），分為「每天少於1碗」與「每天
超過1碗」二類。

3. 水果：本研究測量過去7天水果攝取狀
況，分為：0份、偶爾吃、每天半份、每
天1份及每天2份等五類。依據國健署建議
國人每天應攝取2份水果（1份水果約1個
拳頭大小）[20]。本研究以每天2份為切
點，分為「每天少於2份」與「每天2份及
以上」二類。

4. 運動：本研究測量學生平均每周有從事身
體活動，每天至少60分鐘的天數。依據國
健署之台灣肥胖防治策略一書中，提出

「國民體育法」第14條：高級中等以下學
校，每日均應參與體育活動，其每星期合

計應達一百五十分鐘以上相關規定，持續

推動並增加學生身體活動[21]。本研究將
運動行為以每週三天、每天至少60分鐘為
切點，分為「每週3天以下」與「每週3天
及以上」二類。

5. 睡眠：本研究測量學生在平時上課日子
裡，平均每天睡眠的時數，包括：少於4
小時、5小時、6小時、7小時、8小時、9
小時與10小時（含）以上共七類。根據國
健署之台灣肥胖防治策略，青少年睡眠

是以睡足八小時為原則[21]。本研究以8
小時為切點，分為「睡眠不足（未滿8小
時）」與「睡眠充足（8小時及以上）」
二類。

6. 熬夜：本研究題目測量過去7天內有幾天
超過1 2點睡覺作為熬夜切點，分為「0

天」與「1天以上」二類。

7. 刷牙行為：依據國教署校園口腔保健資訊
網-兒童（7-18歲）具科學實證之防齲措
施[22]，包括：每天刷牙至少二次以上、
每半年看牙醫塗氟及避免吃甜食、含糖飲

料。本研究刷牙行為是測量過去30天平均
每天刷牙次數，以每天3次為切點，分為
「每天少於3次」與「每天3次及以上」二
類。

8. 看牙醫：主要測量最近一次做牙科檢查
（包括洗牙）的時間，包含：過去3個月
內、過去6個月內、過去1年內、過去2年
內、從不與不確定等六項，本研究依據

國教署校園口腔保健資訊網–兒童（7-18
歲）具科學實證之防齲措施[22]，以六個
月為切點，分為「超過六個月」與「六個

月內」二類。

9. 吃甜食：主要測量學生過去一週內吃甜食
的習慣，包括：很少或不吃、每週1次、
每週2-3次、每週4-5次、每週6次（含）
以上。本研究依據國教署校園口腔保健資

訊網-兒童（7-18歲）具科學實證之防齲
措施[22]，分為「有吃（合併每週一次以
上）」及「很少或不吃」二類。

10. 吸菸行為：主要測量過去3 0天內的吸
菸天數，包括：從來沒吸菸、曾經吸

過但過去30天沒吸、1或2天、3-5天、
6-9天、10-19天、20-29天與每天都有
共八類。根據國健署青少年吸菸行為

調查（Global Youth Tobacco Survey, 
GYTS），吸菸率定義是過去30天內曾經
嘗試吸菸，即使只吸一、兩口者之比率

[23]。本研究分為「過去30天有吸」、
「曾吸過，但過去30天沒吸」與「從未
吸菸」三類。

11. 被霸凌經驗：Solberg及Olweus提出學
校學生一個月有發生霸凌行為2 - 3次以
上者，可歸為有霸凌狀況[24]。本研究
參考該定義，詢問過去半年的被霸凌經

驗，包括「被別人故意忽視或忽略」、

「被別人用髒話罵或取難聽的綽號」、
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「被他人瞪」、「被惡意嘲笑或戲

弄」、「被傳謠言或八卦」與「被推、

拉、踢或打」等六項狀況，以七點尺度

測量。只要任一種狀況出現平均每月發

生1次或以上的選項即視為「一個月至少
1次及以上」、沒有及只發生過一、二次
則視為「沒有被霸凌」。

三、 資料處理

研究資料採用SAS 9.4版套裝軟體進行
統計分析。首先，使用人數、次數與百分率

等描述研究樣本之基本資料與健康行為之分

佈狀況，並以卡方檢定行為變項與認證獲獎

狀況之關聯性。接著，採用羅吉斯迴歸分析

（Logistic regression），控制研究樣本之社
會人口學背景資料後，探討其學校獲獎等第

與健康行為之間的關係。所有的統計均以學

校層級，國小及國高中進行分層分析。

四、 倫理考量

本計畫通過輔仁大學人體試驗倫理委員

會（IRB）審查（No: C102084, 2014-04-08）

結　　果

本研究之回收樣本數國小學生共計

6,744人、國高中生11,967人。

一、 研究對象社會人口學變項之分布

研究樣本之社會人口學分布如表一，

在國小樣本方面：52.21%為男生、30.89%
的父母最高教育程度為專科以上、81.62%
的父母為已婚狀態、43.97%居住於北部、
72.70%居住於城市。在國高中樣本方面：
48.31%為男生、37.59%的父母最高教育程
度為專科以上、79.24%的父母為已婚狀態、
34.75%居住於北部、74.56%居住於城市。

二、 研究對象於學校認證獲獎狀況之分布

研究樣本於學校認證獲獎狀況之分布如

表一，在國小樣本方面：27.09%的學生就讀
於獲獎學校。在國高中樣本方面：僅8.82%

的學生就讀於獲獎學校。其中，國小獲獎學

校學生父母已婚同住、居住在鄉村地區比率

較高；國中獲獎學校學生在南部、居住鄉村

地區居多數。

三、 研究對象健康行為之分布

研究對象健康行為之分布如表2及表3。
在國小樣本方面（表二），較健康之行為包

括：70.57%每天吃早餐、64.03%每週運動
三天及以上、72.97%平時上課日子裡睡眠
充足（八小時及以上）、63.02%不熬夜、
61.64%每天刷牙三次及以上、96.51%從不
吸菸；較不健康之行為包括：74.68%每天吃
不到2份水果、84.52%每天吃不到1碗蔬菜、
62.38%超過六個月沒看牙醫、67.09%每週
吃一次以上的甜食。另外，39.48%有被霸凌
之經驗。

在國高中樣本方面（表三），較健康之

行為包括：68.18%每天吃早餐、51.60%平
時上課日子裡睡眠充足（八小時及以上）、

82.06%每天刷牙三次及以上、84.51%從不
吸菸；較不健康之行為包括：90.62%每天
吃不到2份水果、87.45%每天吃不到1碗蔬
菜、50.12%每週運動不到三天、72.43%每
週熬夜至少一天、59.52%超過六個月沒看牙
醫、72.48%每週吃一次以上的甜食。另外，
16.58%有被霸凌之經驗。

四、 學生健康行為與學校認證獲獎狀況之關係

學生健康行為依學校認證獲獎狀況之分

布及卡方檢定結果列於表二及表三，並以多

變項羅吉斯迴歸模式調整個人社會人口學變

項進行探討（結果列於表四）。

在國小學生方面，不論在卡方檢定或

調整社會人口學變項後之羅吉斯迴歸模式

發現吃蔬菜、運動、及熬夜等行為有顯著差

異：獲獎學校學生吃蔬菜每天超過1碗的可
能性是未獲獎學校的1.22倍（95%信賴區間
=1.06-1.40）、每週運動三天以上的可能性
是未獲獎學校的1.25倍（95%信賴區間=1.11-
1.41）、熬夜的可能性是未獲獎學校的0.88
倍（95%信賴區間=0.78-0.99）。顯示獲獎學
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表一　研究樣本社會人口學背景與認證獲獎狀況

變項

國小 國高中

全部

N（%）
獲獎

N（%）
未獲獎

N（%）
p值

全部

N（%）
獲獎

N（%）
未獲獎

N（%）
p值

認證獲獎狀況  6,744  1,827 (27.09)  4,917 (72.91) - 11,967  1,055 (8.82)  10,912 (91.18) -
性別

 男  3,354 (52.21)  921 (52.93)  2,433 (51.94)
0.481

 5,674 (48.31)  616 (59.52)  5,058 (47.23)
<.0001 女  3,070 (47.79)  819 (47.07)  2,251 (48.06)  6,070 (51.69)  419 (40.48)   5,651 (52.77)

 未填答  320 ( - )  223 ( - )
父母教育程度

 國中及以下  486 (7.25)  129 (7.10)  357 (7.31)

0.056

 1089 (9.12)  97 (9.20)  922 (9.11)

<.0001
 高中職  1,032 (15.40)  310 (17.06)  722 (14.78)  4,327 (36.24)  347 (32.92)  3,980 (36.56)
 專科以上  2,070 (30.89)  574 (31.59)  1,496 (30.63)  4,489 (37.59)  336 (31.88)  4,153 (38.15)
 不知道  3,113 (46.46)  804 (44.25)  2,309 (47.28)  2,036 (17.05)  274 (26.00)  1,762 (16.18)
 未填答  43 ( - )  26 ( - )
父母親婚姻狀況

 已婚  5,421 (81.62)  1,511 (83.94)  3,910 (80.75)
0.003

 9,453 (79.24)  808 (76.81)  8,645 (79.48)
0.041 其他  1,221 (18.38)  289 (16.06)  932 (19.25)  2,476 (20.76)  244 (23.19)  2,232 (20.52)

 未填答  102 ( - )  38 ( - )
居住地區別

 北  2,965 (43.97)  813 (44.50)  2,152 (43.77)

0.094

 4,158 (34.75)  100 (9.48)  4,058 (37.19)

<.0001
 中  1,701 (25.22)  452 (24.74)  1,249 (25.40)  2,837 (23.71)  0 (0.00)  2,837 (26.00)
 南  1,618 (23.99)  417 (22.82)  1,201 (24.43)  3,498 (29.23)  696 (65.97)  2,802 (25.68)
 東  460 (6.82)  145 (7.94)  315 (6.40)  1,474 (12.32)  259 (24.55)  1,215 (11.13)
居住城鄉分布

 城市  4,903 (72.70)  1,232 (67.43)  3,671 (74.66)
<.0001

 8,922 (74.56)  750 (71.09)  8,172 (74.89)
<.0001 鄉村  1,734 (25.71)  593 (32.46)  1,141 (23.21)  2,535 (21.18)  282 (26.73)  2,253 (20.65)

 原民鄉  107 (1.59)  2 (0.11)  105 (2.13)  510 (4.26)  23 (2.18)  487 (4.46)

校之學生在此三項行為之表現顯著較健康。

在國高中方面，卡方檢定時發現在運

動、睡眠、熬夜、刷牙、及吸菸行為有顯著

之差異：獲獎學校之學生每週運動三天以

上、睡眠充足、不熬夜、每天刷牙三次及以

上之比例均顯著高於未獲獎學校，但目前吸

菸及過去吸菸比例亦高於未獲獎學校。在

調整社會人口學變項後之羅吉斯迴歸模式發

現：刷牙、運動、睡眠及被霸凌等行為有顯

著差異：獲獎學校學生每天刷牙三次以上

的可能性是未獲獎學校的1.81倍（95%信賴
區間=1.56-2.11）、每週運動三天以上的可
能性是未獲獎學校的1.15倍（95%信賴區間
=1.001-1.31）、睡眠充足（8小時以上）的
可能性是未獲獎學校的1.41倍（95%信賴區

間=1.22-1.62）、被霸凌的可能性是未獲獎
學校的0.72倍（95%信賴區間=0.60-0.87）。
顯示獲獎學校之學生在此四項行為之表現顯

著較佳。至於原本於卡方檢定有差異之吸菸

行為在調整個人之社會人口學變項之後即無

顯著差異。

討　　論

本研究發現所有參與認證之健康促進

學校，不論國高中或國小，參與認證獲獎之

學校學生有多項健康相關行為比未獲獎學

校表現好。由於目前教育部推動健康促進

學校包含重要必選議題，如健康體位、口腔

保健、視力保健、菸檳防制等[19]；而台灣
健康促進學校國際認證標準包含健康學校政
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策、學校物質環境、學校社會環境、健康生

活技能教學與行動、社區關係、健康服務等

六大範疇之結構及過程指標，這些指標提供

學校明確且具體推動策略方向，所以健康促

進學校國際認證獲獎學校在六大構面策略評

比均比未獲獎學校分數較佳，尤其是在落實

健康校園政策、強化生活技能取向之健康教

學、建立良好社區關係三個面向[4]，此與
Phaitrakoon等人分析泰國健康促進學校認證
獲獎學校，明顯的成功因素在推動過程中之

學校部門間的合作[25]，以及Lee等人研究
曾調查香港10所參與健康促進學校認證的學

表二　國小研究樣本健康相關行為之分布

健康行為

國小

小計

N（%）

獲獎 未獲獎
卡方值 p值N（%） N（%）

早餐

 沒有天天吃  1,976 (29.43)  508 (27.94)  1,468 (29.98)
2.66 0.1030

 天天吃  4,738 (70.57)  1,310 (72.06)  3,428 (70.02)
水果

 每天少於2份  5,020 (74.68)  1,334 (73.34)  3,686 (75.18)
2.38 0.1229

 每天2份及以上  1,702 (25.32)  485 (26.66)  1,217 (24.82)
蔬菜

 每天少於1碗  5,479 (81.52)  1446 (79.45)  4,033 (82.29)
7.10 0.0077

 每天1碗以上  1,242 (18.48)  374 (20.55)  868 (17.71)
運動

 每週3天以下  2,411 (35.97)  587 (32.32)  1,824 (37.32)
14.37 0.0002

 每週3天及以上  4,292 (64.03)  1,229 (67.68)  3,063 (62.68)
睡眠

 睡眠不足（未滿8小時）  1,801 (27.03)  461 (25.68)  1,340 (27.53)
2.26 0.1326

 睡眠充足（8小時及以上）  4,862 (72.97)  1,334 (74.32)  3,528 (72.47)
熬夜

 0天  4,228 (63.02)  1,186 (65.34)  3,042 (62.16)
5.77 0.0163

 1天以上  2,481 (36.98)  629 (34.66)  1,852 (37.84)
刷牙

 每天少於3次  2,599 (38.54)  683 (37.38)  1,916 (38.97)
1.41 0.2351

 每天3次及以上  4,145 (61.46)  1,144 (62.62)  3,001 (61.03)
看牙醫

 超過六個月  4,168 (62.38)  1,122 (62.06)  3,046 (62.49)
0.11 0.7430

 六個月內  2,514 (37.62)  686 (37.94)  1,828 (37.51)
吃甜食

 有吃（每週一次及以上）  4,488 (67.09)  1,195 (65.88)  3,293 (67.53)
1.65 0.1994

 很少或不吃  2,202 (32.91)  619 (34.12)  1,583 (32.47)
吸菸

 過去30天有吸  78 (1.17)  27 (1.50)  51 (1.05)
2.31 0.3154 曾吸過，過去30天沒吸  155 (2.32)  43 (2.38)  112 (2.30)

 從未吸菸  6,434 (96.51)  1,736 (96.12)  4,698 (96.65)
被霸凌經驗

 沒有或只發生過1-2次  3,953 (60.52)  1,103 (62.28)  2,850 (59.86)
3.16 0.0753

 一個月至少1次及以上  2,579 (39.48)  668 (37.72)  1,911 (40.14)
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表三　國高中研究樣本健康相關行為之分布

健康行為

國高中

小計 獲獎 未獲獎
卡方值 p值N（%） N（%） N（%）

早餐

 沒有天天吃  3,805 (31.82)  340 (32.23)  3,465 (31.78) 0.09 0.7673
 天天吃  8,152 (68.18)  715 (67.77)  7,437 (68.22)
水果

 每天少於2份  10,799 (90.62)  957 (90.88)  9,842 (90.59) 0.10 0.7576
 每天2份及以上  1,118 (9.38)  96 (9.12)  1,022 (9.41)
蔬菜

 每天少於1碗  10,427 (87.45)  906 (85.96)  9,521 (87.59) 2.33 0.1269
 每天超過1碗  1,497 (12.55)  148 (14.04)  1,349 (12.41)
運動

 每週3天以下  5,973 (50.12)  464 (44.15)  5,509 (50.70) 16.45 <.0001
 每週3天及以上  5,944 (49.88)  587 (55.85)  5,357 (49.30)
睡眠

 睡眠不足（未滿8小時）  5,779 (48.40)  360 (34.19)  5,419 (49.78) 93.46 <.0001
 睡眠充足（8小時及以上）  6,160 (51.60)  693 (65.81)  5,467 (50.22)
熬夜

 0天  3,290 (27.57)  349 (33.17)  2,941 (27.03) 18.13 <.0001
 1天以上  8,642 (72.43)  703 (66.83)  7,939 (72.97)
刷牙

 每天少於3次  9,820 (82.06)  754 (71.47)  9,066 (83.08) 88.13 <.0001
 每天3次及以上  2,147 (17.94)  301 (28.53)  1,846 (16.92)
看牙醫

 超過六個月  7,097 (59.52)  627 (59.71)  6,470 (59.51) 0.02 0.8951
 六個月內  4,826 (40.48)  423 (40.29)  4,403 (40.49)
吃甜食

 有吃（每週一次及以上）  8,603 (72.48)  751 (72.21)  7,852 (72.51) 0.04 0.8374
 很少或不吃  3,266 (27.52)  289 (27.79)  2,977 (27.49)
吸菸

 過去30天有吸  537 (4.50)  61 ( 5.80)  476 (4.37) 20.95 <.0001
 曾吸過，過去30天沒吸  1,312 (10.99)  153 (14.56)  1,159 (10.65)
 從未吸菸  10,089 (84.51)  837 (79.64)  9,252 (84.98)
被霸凌經驗

 沒有或只發生過1-2次  9,869 (83.42)  886 (85.27)  8,983 (83.24) 2.84 0.0918
 一個月至少1次及以上  1,962 (16.58)  153 (14.73)  1,809 (16.76)

校發現認證標準得分較高的學校群在健康

學校政策、學校健康服務、健康生活技能

教學、社區關係得分較高相似[26]。本研究
驗證了參與健康促進學校國際認證獲獎學校

在各項健康議題推動策略及過程比較積極投

入，學生健康相關行為的表現也比較理想，

此結果與Lee等人研究發現健康促進學校六
大範疇核心指標表現較好者，學生飲食、身

體活動、心理健康、安全行為等健康行為表

現較佳的結果亦類似[27]。
本研究控制了社會人口學背景資料後，

比較認證獲獎與未獲獎學校學生在健康行為
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表現差異，發現部分健康相關行為有顯著差

異。其中，不論國小或國中健康促進學校認

證獲獎學校在規律運動均顯著優於未獲獎學

校、而國小獲獎學校學生天天吃蔬菜量亦顯

著優於未獲獎學校。然而，本研究亦發現國

小學生在水果攝取、吃甜食；國高中生在

蔬果攝取、吃甜食，不論獲獎或不獲獎學校

的學生表現均不佳且無顯著差異，70%以上
學生蔬果攝取量不足及有吃甜食的習慣，此

部分是未來健康促進學校需要再加強的健康

行為。Laurence等人曾提出強化學校與社區
夥伴關係、創造學校食用蔬果的環境、學校

健康課程中加強水果認知與技能，學生能

增加25-50%水果攝取及飲水[28]。Lakin和

Littledyke發現老師讓學生在學習過程中養
成批判性思考、結合實際經驗，及改變學校

提供的食物等，有助於學生改變健康飲食的

方式[29]。Fung等人推動加拿大健康促進學
校計畫，當落實強化學校學生及教職員健康

飲食生活技能、落實學校飲食與身體活動政

策（包含：提倡每天30分鐘身體活動、制定
走路上學日、加強早餐與午餐計畫）、鼓吹

家長及社區參與及增加社區公園，結果提升

了學生吃蔬果及身體活動行為[9]，以上皆
可做為推動健康促進學校策略之參考。另一

方面，本研究發現刷牙行為不論獲獎或是未

獲獎國小學童每日刷牙至少三次的比率均在

60%以上，無顯著差異。由於口腔保健是目

表四　預測學生健康相關行為及被霸凌經驗和健康促進學校認證獲獎狀況關係

 自變項

依變項

國小學校（獲獎/不獲獎） 國高中學校（獲獎/不獲獎）
ß OR (95% CI) ß OR (95% CI)

早餐

 天天/沒有天天 0.088 1.091 (0.962-1.238) 0.057 1.058 (0.920-1.218)
水果

 2份以上/2份以下 0.094 1.098 (0.966-1.248) -0.062 0.940 (0.750-1.178)
蔬菜

 超過1碗/不足1碗 0.196 1.217 (1.056-1.403)** 0.150 1.162 (0.959-1.407)
刷牙

 每天3次/少於3次 0.080 1.083 (0.965-1.218) 0.595 1.813 (1.556-2.113)***

看牙醫

 6個月內/超過6個月 0.009 1.009 (0.896-1.137) 0.107 1.112 (0.971-1.274)
沒有吃甜食

 沒吃/有吃 0.089 1.093 (0.970-1.231) -0.023 0.977 (0.844-1.132)
運動

 每週3天/未達3天 0.225 1.252 (1.111-1.412)*** 0.135 1.145 (1.001-1.310)*

熬夜

 熬夜/沒有熬夜 -0.129 0.879 (0.781-0.990)* -0.101 0.904 (0.785-1.042)
睡眠

 睡眠充足/不足 0.095 1.100 (0.966-1.252) 0.343 1.410 (1.223-1.624)***

吸菸

 曾經有/過去30天有吸菸 -0.200 0.819 (0.486-1.380) -0.263 0.769 (0.574-1.030)
 沒有/過去30天有吸菸 -0.125 0.883 (0.469-1.662) -0.002 0.998 (0.717-1.389)
被霸凌經驗（missing=625, 407）
 每個月至少1次/
 從未或只發生過1-2次

-0.087 0.917 (0.815-1.031) -0.324 0.724 (0.601-0.870)***

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
註： 每項健康相關行為是依變項之羅吉斯迴歸分析結果；自變項包含獲獎與否，以及控制變項：城鄉差異、學

校規模、地區別、性別、父母婚姻狀況、父母最高教育程度等。
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前台灣地區推動國小健康促進學校計畫的必

選議題，國小校園非常強調學生餐後刷牙習

慣，所以超過60%國小學生有三餐後刷牙習
慣；然而，國高中生三餐後刷牙比率比國小

生低很多，其中獲獎學校（佔28.53%）顯著
優於未獲獎學校（16.92%），由於積極推動
健康促進學校是有助於提升國高中生刷牙習

慣的養成，所以未來國高中生推動健康促進

學校議題中，口腔保健應該列為必要議題。

此外，本研究所有參與認證學校無論獲獎與

否，超過六個月以上沒有看牙醫的學生比率

均很高，Liao等人研究發現，目前台灣健康
促進學校計畫較少建立社會環境、建立學校

社區關係、強化健康政策，未來推動健康促

進學校計畫，應加強校園口腔保健政策及與

社區牙醫醫療資源的聯結[30]。
本研究發現認證獲獎學校國小學生每

週七天不熬夜習慣及國高中獲獎學校平日上

課期間睡眠充足（8小時以上）的可能性均
顯著優於未獲獎學校。獲獎學校之國高中生

睡眠不到7小時佔34.2%，比國健署調查國中
生平日睡眠不到7小時佔64.3%[31]、高中生
佔40.9%[32]的比率低。此外，國健署進行
兒童青少年視力監測計畫，發現我國幼童及

國小學童睡眠時間8小時以下者佔15%，國
中生及高中生睡眠時間8小時以下者則高達
89.5%，其中有22.7%甚至是6小時以下[33]。
一般國高中生因課業壓力，因此，睡眠少於

八小時的比率很高，推動健康促進學校有助

於提升學生睡眠充足是很重要的發現。

由於本研究比較獲獎及不獲獎學校健

康行為表現，並非獲獎學校學生每項健康行

為均顯著優於未獲獎學項，其中，國小學校

學童在蔬菜攝取、運動及避免熬夜三項指標

之獲獎學校顯著表現較佳；國高中學生在刷

牙、運動、睡眠時數及被霸凌等四項行為之

獲獎學校學生顯著表現較佳。健康促進學校

是持續性的提供健康學習場所，增進學生身

心健康福祉，健康行為只是健康促進成效之

其中一項中間層級指標[34]，過去相關研究
亦發現健康促進學校在健康行為改變結果成

效不一，並非所有行為表現均能看出正向效

果[35]。本研究發現國高中獲獎學校的吸菸

率略高於未獲獎學校，由於健康促進學校國

際認證是以「結構及過程」面向指標作為評

定獲獎標準，推論可能是獲獎學校原來吸菸

行為比率就較高，所以在健康促進學校推動

策略及過程更加努力投入，結果獲得較高評

分而獲獎。由於本研究為橫斷性研究，無法

分析每個學校各項健康行為表現是否隨著學

校推動健康促進計畫努力投入而進步，未來

需要進行長期性追蹤評估。

另外，國高中認證獲獎學校校園被霸

凌可能性是顯著低於未獲獎學校，此結果與

Busch研究發現推動健康促進學校有助於降
低國中學校霸凌行為相似[10]。Li等人研究
發現台灣地區國高中校長對於霸凌預防領導

行為有助於提升校園預防霸凌安全氣候，而

校園預防霸凌安全氣候越好、教師更願意將

學校霸凌預防視為重要事務且採用相關預防

策略，因而降低校園霸凌事件[36]。由於健
康促進學校國際認證標準一強調學校領導者

落實健康校園政策、標準三強調建構健康校

園社會氛圍，一般而言，認證獲獎學校在健

康校園政策及建構友善校園氛圍得分是高於

未獲獎學校。然而，本研究發現國小學生回

答有被霸凌經驗比率比國高中生高，且認證

獲獎（37.72%）與未獲獎學校（40.14%）
沒有顯著差異。未來，推動健康促進學校計

畫應該讓國小校長更重視校園霸凌問題。

本研究僅比較健康促進學校認證獲獎

與未獲獎學校在健康行為表現上差異。近年

來，學者提出學生健康行為表現是屬於健康

促進學校成效的中間層級結果，尚有其他健

康促進介入衝擊結果，如：健康識能、生活

技能、健康政策、社區參與度；或是健康促

進學校成效結果，如：學生對健康校園整體

生活品質知覺、學業表現、生活滿意度或幸福

感、學生身心社會健康結果等[34,37]，但評估
的實證研究相當少，未來台灣健康促進學校推

動成效可就此部分作為成效評估之重點。

綜合本研究發現，提出以下建議：

一、 實務面向

(一) 雖然教育部宣稱台灣中小學均為健康促
進學校，但本研究發現獲獎學校比較落
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實推動健康促進學校計畫、且有助於提

升學生健康相關行為，包括：身體活

動、睡眠時數、熬夜及校園霸凌等。故

建議未來應透過訓練增能與行銷宣導，

讓學校校長、學校行政團隊及老師產生

對健康促進學校願意負責的態度，把健康

促進學校計畫視為學校重要的校務政策，

才能推動各校健康促進計畫的落實。

(二) 無論認證獲獎與否，國小學校學生需要
再加強蔬果攝取及降低甜食及含糖飲料

食用、而國高中除了加強蔬果攝取及降

低甜食及含糖飲料食用外，更應強化刷

牙習慣及看牙醫之口腔保健行為。本研

究建議由地方教育局處提倡無糖校園政

策，支持各校推動無糖健康校園、加強

生活技能教學、及社區資源聯結。

二、 研究面向

(一) 本研究僅比較健康促進學校認證獲獎與
不獲獎學校的學生健康相關行為表現，

建議未來可進一步分析健康促進學校六

大構面推動策略之指標評分差異與健康

行為的關係，找出其健康促進學校策略

之核心指標，以作為學校未來推動健康

促進學校計畫之依據或納入健康促進學

校認證機制之指標修訂參考。

(二) 本研究為橫斷性研究，建議未來進行長
期性追蹤評估，以分析學校學生各項健

康行為表現是否隨著學校推動健康促進

計畫努力投入而更進步。

(三) 本研究僅以健康相關行為作為健康促進
學校推動成效。然而，健康促進學校成

效之結果指標除了健康行為之外，尚有

其他衝擊結果與長期結果，建議未來可

比較衝擊結果成效，如：健康識能、生

活技能表現、學生對學校健康促進之正

向知覺；或長期結果成效，如：社會結

果指標（如：生活品質、幸福感）、健

康指標、學業表現等，作為評估推動健

康促進學校表現。

(四) 本研究對象為第一屆參與認證的學校，
當時認證指標剛發展完成，外部認證委

員評比分數有些落差，因此，僅就認證

獲獎與未獲獎做健康促進學校推動結果

學生健康行為之比較，目前已修訂認證

標準並強化委員評比的一致性，未來可

以從不同認證等級去比較健康促進學校

各種成效之差異。

研究限制

本對象主要是2012年報名參加健康促進
學校國際認證的學校，由於健康促進學校國

際認證報名採自願方式，報名參加認證的學

校是無法代表台灣全部的學校；此外，研究

僅做參與認證學校結果的健康行為表現，無

法類推其他未參與認證之健康促進學校。

本研究受測學生雖然是集束抽樣，但研

究未進行學校層級變項對學生健康行為之影

響，故本研究未進行跨層級分析。
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Effectiveness of health promoting school international accreditation: 
a study from the perspective of students’ health behaviors

Fu-Li Chen
1, shy-yang Chiou

2, Dih-Ling Luh
3, ying-Wei Wang

4,*

Objectives: This study compared the health-related behaviors of Taiwanese students’ in 
health promoting school(HPS) international accreditation award and non-award schools to assess 
the effectiveness of implementing the health promoting school program. Methods: Samples of 
4th, 8th, and 10th grade students in 192 elementary, junior high, and senior high schools were 
recruited from participation in the first health promoting school international accreditation in 
2012. The research instrument was a self-administered questionnaire which included demographic 
information, awards for HPS international accreditation, and health behaviors. A total of 18,711 
respondents, including 6,744 elementary school students and 11,967 junior and senior high school 
students, completed the questionnaire in 2014. Descriptive statistics, chi-squared test, and logistic 
regression were conducted using SAS 9.4 software. Results: While controlling the personal’ 
demographic variables, the study showed that elementary schools students from HPS accreditation 
award schools were significantly better than non-award schools students in vegetable intake, 
exercise, and staying up late; and junior and senior high school students from accredited award 
schools exhibited significantly better than non-award schools students in teeth brushing habits, 
exercise, sleep, school bullying experience. Students from award and non-award schools had no 
significant difference in eating breakfast, fruit intake, dental checkup, eating sweets, and smoking 
behavior. Conclusions: Students from HPS accreditation award schools exhibited more favorable 
health-related behaviors than non-awards schools students. The findings suggest that implementing 
the health promoting school program is a necessary move and ensuring the sustainable 
development. (Taiwan J Public Health. 2020;39(1):27-40)
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