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中文摘要	

目的：本研究旨在探討臺灣健康促進專業人員之核心能力現況，並分析

其背景變項與核心能力間之關係以及預測情形。	

方法：本研究採橫斷式設計，以「社團法人台灣健康促進暨衛生教育學

會」之會員為研究對象，於 2025年 4月 14日至 5月 27日進行線上問卷

調查，並回收 203份有效樣本。研究工具包含背景變項資料與「健康促進

專業人員核心能力量表」，量表分為七大項核心能力並下設 29 題核心能

力題目，採六點李克特量表評分。資料分析使用描述性統計、單因子變異

數分析、獨立樣本 T 檢定、皮爾森積差相關以及簡單線性迴歸分析。	

結果：（一）研究對象核心能力屬中上程度，其中以「擔任健康教育資

源人物」表現最佳，「進行健康教育計畫的評價和研究」最低。（二）背

景變項分析中，性別與職業場域於各項核心能力並無顯著差異；參與健

康促進繼續教育者於所有任務得分均顯著優於未參與者。（三）由相關

性分析可知，年齡與核心能力呈顯著正相關；取得證照時間與核心能力

則未達顯著相關。（四）由迴歸分析可知，參與繼續教育為核心能力的

重要正向預測因子，年齡亦具部分預測力。 

建議：研究對象之核心能力良好，但評價與研究方面仍需加強。建議未來

應強化繼續教育訓練與專業發展機制，提升健康促進之實務能力。 

關鍵詞：健康促進專業人員、核心能力、專業資格、繼續教育 
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ABSTRACT	

Purpose: This study aimed to investigate the current status of core 

competencies among health promotion professionals in Taiwan and to analyze 

the relationships and predictive effects between demographic and professional 

background variables and these competencies.  

Methods:A cross-sectional design was adopted, and members of the Taiwan 

Health Promotion and Health Education Association were recruited as study 

participants. An online questionnaire survey was conducted from April 14 to 

May 27, 2025, yielding 203 valid responses. The research instrument included 

demographic information and the “Core Competency Scale for Health 

Promotion Professionals,” which consists of 29 items under seven major 

domains, rated on a six-point Likert scale. Data were analyzed using 

descriptive statistics, one-way ANOVA, independent samples t-test, Pearson’s 

correlation, and simple linear regression analysis. 

Results: (1) Participants demonstrated an overall above-average level of core 

competencies, with the highest performance in “Serving as a health education 

resource person” and the lowest in “Conducting evaluation and research 

related to health education programs.” (2) Background variable analysis 

showed no significant differences in core competency scores by gender or 

workplace setting; however, participants who engaged in continuing 

education scored significantly higher across all tasks compared to those who 

did not. (3) Correlation analysis revealed a significant positive relationship 

between age and core competencies, while no significant association was 

found between years of certification and competency scores. (4) Regression 
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analysis identified participation in continuing education as a key positive 

predictor of core competency, with age also showing partial predictive power. 

Suggestions: Overall, participants exhibited strong core competencies, though 

evaluation and research skills remain areas for improvement. It is 

recommended that future efforts strengthen continuing education and 

professional development mechanisms to enhance the practical capacity of 

health promotion professionals. 

 

Keywords: health promotion professionals, core competencies, professional 

qualification, continuing education 
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第一章	緒論	

本研究旨在臺灣健康促進專業人員核心能力上的之調查，採用健康

促進專業人員自填問卷方式進行調查。本章共分為六節進行闡述，第一

節為研究背景與動機；第二節為研究目的；第三節為研究問題；第四節

為研究假設；第五節為名詞操作型定義；第六節為研究限制。	

第一節	研究背景與動機	

「健康」一詞一直存在我們的生活中，早在 1946年世界衛生組織

(World Health Organization, WHO)就已將健康定義為「健康不僅僅是身

體上沒有病痛，更是一個在生理、心理以及社會方面皆為舒適的狀態」

(WHO, 1948)，而隨著時代的變遷，相較於過往的忽視，在當今的社會

我們所強調的早已不僅是科技、經濟等資本領域上的追求，在二十一世

紀中，「健康」更是需要進行革命與推動的範疇，且如今所追求的目標

也不再是獨善其身的個體健康，而是融合貫穿於生活中各個不同領域的

健康促進(Aldana et al., 2005)。	

	 隨著時代的變化，人們對於健康的重視與日俱增，除了醫師與護理

師，也誕生了健康促進專業人員一職，健康促進專業人員可以衍伸出許

多其他職位名稱，然而他們不變的宗旨皆是提供健康相關的建議與教

育，這樣健康促進專業人員的角色肩負了健康促進的責任，在不同的場
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域中成為專業與民眾的傳播渠道，推動各領域的健康促進(van Heteren et 

al., 2024)。	

	 場域中的健康促進專業人員可能同時具備其他職務，像是場域中管

理階層或是專業職員都可以擔任此職，但不論身份為何，他們都同時肩

負促進該場域人員健康的使命，而他們的功用也在不同的研究中看到成

效，像是在許多的工作場域報告中，當其具備健康促進專業人員一角色

時，透過軟硬體的介入措施，皆可以看到員工們不只對健康呈現較積極

的態度，同時也擁有較為良好的健康結果，由此可以看出健康促進專業

人員身為健康促進推手的必要性(Greenberg et al., 2021)。	

	 現今，健康促進專業人員在各國逐漸成為新興職業，像是根據美國

系網路職業資訊系統(The Occupational Information Network, O*NET)職能

基準的醫療健康管理師(Medical and Health Service Manager)一職，在美

國就已有數十萬的健康管理師正在從業中(Marketdata LLC, 2024)，在臺

灣除了勞動部規範達一定人數的場域須設置職業衛生護理師外，許多單

位也透過各樣健康促進專業人員的加入來營造更全面的健康友善環境，

以提升健康促進水準（吳志雄，2014）。	 	

	 由於健康促進專業人員專業度的重要性，也須架構健康促進專業人

員之基本核心能力。國際健康促進與教育聯盟(International Union for 
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Health Promotion and Education, IUHPE)訂定了健康促進專業人員應具備

的核心能力，包括：増能以促成改變(Enable Chance)；倡議健康

(Advocate for Health)；透過夥伴關係進行協調(Mediate through 

Partnership)；溝通(Communication)；領導(Leadership)；評估

(Assessment)；計畫(Planning)；執行(Implementation)；評價與研究

(Evaluation and Research) (Dempsey et al., 2011; Barry et al., 2012)。 

	 在臺灣，陳素芬（2012）的「我國健康教育專業人員核心能力與認

證制度之建構」研究中，擬定我國健康促進專業人員所承擔之七大任

務，以及相對應之二十九項核心能力。然而，在框架訂定後，核心能力

在不同地域、不同機構服務之健康促進專業人員間是否存在差異？是否

受到個人背景或專業培訓等因素產生影響？這些問題尚未被充分探討。	

「社團法人臺灣健康促進暨衛生教育學會」除推廣各域健康促進與

衛生教育活動，更培育健康促建專業人員認證體系，以增健康促進專業

人員在企劃、推動與評價上的能力（社團法人台灣健康促進暨衛生教育

學會, n.d.）。有鑒於學會致力於健康促進專業人員的發展，故本研究以

「社團法人臺灣健康促進暨衛生教育學會」之會員為研究對象，探討健

康促進專業人員之核心能力現況，及其相關變項與核心能力之相關性，

進而針對健康促進專業人員的核心能力提升提出建議，以促進專業能力

之發展。	



 4 

第二節	研究目的	

本研究旨在探討研究對象之核心能力與其相關因素，歸納研究目的

有以下三者：	

一、了解研究對象之背景變項與核心能力之現況。	

二、了解研究對象之背景變項與核心能力之關係。	

三、研究對象背景變項變項對核心能力之預測情形。	

第三節	研究問題	

依據研究動機與目的，本研究所要探討的問題如下：	

一、	研究對象之核心能力現況為何？	

二、	研究對象之背景變項與核心能力之間的關係為何？	

三、	研究對象之背景變項對核心能力的預測情形為何？	

第四節	研究假設	

	 依據研究目的與問題，本研究擬定以下研究假設：	

一、 研究對象之背景變項與核心能力有顯著差異。	

二、 研究對象之背景變項與核心能力有顯著相關。	
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三、 研究對象之背景變項能顯著預測核心能力。	

第五節	名詞操作型定義	

一、	健康促進專業人員	

健康促進專業人員主要在社區、學校、職場與照護機構進行健康促

進企劃、推動及評價知能。其主要工作目標如下：（一）促進民眾健康

生活，（二）推展民眾預防保健服務，（三）創建社區、學校、職場與照

護機構健康環境，（四）整合醫療資源與社會資源，（五）營造健康社

區、學校、職場與照護機構，（六）推展健康促進與衛生教育訓練及研

究，（七）其他社區、學校、職場與照護機構健康促進相關事宜（社團

法人台灣健康促進暨衛生教育學會, n.d.）。	

本研究以「社團法人台灣健康促進暨衛生教育學會」會員作為收案

對象。	

二、 	核心能力	

核心能力(Core Competencies)指個人在其專業領域或職業角色中，具

備執行工作所需的關鍵知識、技能和態度。核心能力的範疇不止囊括技

術能力(hard skills)與軟實力(soft skills)，更進一步確保能勝任其職責，同

時在多變的環境中適應與成長。	
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本研究中所指之核心能力為健康促進專業人員為達成其健康促進之

所需具備之二十九項核心能力。依據臺灣健康教育專業人員核心能力所

列之二十九項核心能力，共分為七大項，七大項包括：（一）評估個人

與社區對健康教育的需求，（二）擬定健康教育計畫，（三）執行健康教

育計畫，（四）進行健康教育計畫的評價和研究，（五）管理健康教育計

畫，（六）擔任健康教育資源人物，（七）溝通和倡導健康與健康教育

（陳素芬，2012）。	

三、	背景變項	

本研究中之背景變項包含社會人口學變項和專業資格相關變項。社

會人口學變項常運用於社會科學、公共衛生等相關研究領域，意指個體

在社會和人口統計學上的特徵，可藉此瞭解不同群體的行為、態度和需

求，同時並分析其與各種結果間的相關性(Ezzati-Rice & Curtin, 2001)。

本研究的社會人口學變項包含性別、年齡、職業場域，專業資格相關變

項包含取得相關證照與否、取得證照時間、定期更新展延證照與否、參

與健康促進相關繼續教育與否等變項。	
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第六節	研究限制	

	 本研究對象為「社團法人台灣健康促進暨衛生教育學會」之會員，

採用線上問卷之調查方式進行，其研究限制如下：	

一、由於時間及人力之限制，本研究僅社團法人台灣健康促進暨衛生教

育學會之會員為調查對象，而非全臺灣之健康促進專業人員，因而研究

結果之推論性會受到限制。	 	

二、本研究採橫斷式調查研究法，因此無法探討健康促進專業人員背景

變項與其核心能力間之長期性變化。	

三、本研究採用線上問卷進行資料蒐集，雖有便利性與可及性之優點，

然同時存在樣本偏誤及資料有效性之潛在限制。填答者需具一定水準之

電子設備操作能力，故恐需排除年長者及資訊弱勢族群，將影響樣本之

代表性。且線上自填式問卷難以控制填答過程，可能因理解偏差或社會

期許而影響作答準確性，進而影響研究之結果。 	
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第二章	文獻探討	

本研究的目的在探討健康促進管理師之現況，及不同背景變項對於

核心能力是否有顯著性的影響。本章文獻將分為三部分進行探討，第一

節為核心能力的概念；第二節為健康促進專業人員現況；第三節為核心

能力相關影響因素之實證研究，茲分述如下：	

第一節	核心能力的概念	

一、 核心能力的定義	

能力(Competency)一概念最早於 1973年由 David McClelland提出，

除了代表個體在特定情境下所展現的知識、技能和態度外，更強調在預

測工作成果時，職能(Competency)的重要性(McClelland, 1973)。除此之

外，1982年 Boyatzis也更近一步將職能(Competency)解釋為能激發個體

工作潛能的潛在特質，其中包括動機、特質、技能、自我形象等

(Boyatzis, 1982)。 

核心能力(Core Competency)一詞則接著於 1990年由 Prahalad和

Gary Hamel提出，所謂核心能力代表著個體在技能與技術的整合，以提

供特定的效用與價值，也就是知識(Knowledge)、技能(Skill)與能力

(Ability)的整合（簡稱 KSAs），並且能在市場中為企業取得競爭優勢的

關鍵能力(Prahalad & Hamel, 2006)。	
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核心能力一概念同時又細分為不同類別，像是門檻能力、重要性能

力和未來性能力，其中門檻能力是指維持產業競爭力所需具備的基本能

力，重要性能力則為對公司及顧客具有重大競爭優勢影響的技能及系

統，未來性能力代表企業在維持其未來競爭優勢時，所必備的發展能力

（林文寶、吳萬藝，2004）	

核心能力廣泛運用於各大領域中，最一開始是在企業管理領域中被

提出，在企業的核心能力中，核心能力通常具備幾點特色，分別是有價

值性、獨特性、難以模仿性、延伸性、動態性以及綜合性，透過全方位

視角審視企業策略，以在競爭激烈的市場中勝出（柯伯文，2014）	

後來核心能力被廣泛推及至各大領域，像是美國畢業後醫學教育評

鑑委員會(Accreditation Council for Graduate Medical Education, ACGME)

提出的醫學教育核心能力分別為病人照護(Patient care)、醫學知識

(Medical knowledge)、從工作中學習及成長(Practice-based learning and 

improving)、人際及溝通技能(Interpersonal and communication skills)、制

度下之臨床工作(Systems-based practice)、專業素養(Professionalism)以上

六大面向（朱宗信，2009）。成人教育教師的五大核心能力則訂定為創

新知識、傳播知識、累積知識、應用知識以及評估知識（胡夢鯨等，

2005）。在環境教育人員方面，則需具備環境教育基礎知識、環境教育

工作者責任、規劃設計課程方案、教學與課程實踐，及其相關所具備能
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力指標（高翠霞等，2022）。	

綜上所述，我們可以理解到能力與核心能力對專業能力發展之重要

性，不論是在企業管理層面，抑或是各類別產業，能力與核心能力的具

備為其專業性之共同的基本標準。透過其具象化的準則進行角色發展，

使個體具備相對應之知能，除肩負專業責任，更開拓發展潛能。	

二、 健康促進專業人員之核心能力	

隨著健康促進的發展，專業人員是促進其日益蓬勃之重要關鍵角

色，專業培訓制度、核心能力架構等同樣為健康促進專業人員一職進行

具象化之架構（黃松元，2004）。所謂健康促進專業人員之核心能力即

為執行健康促進計畫活動時，需具備之相關技能(Shelton, 2016)。	

1970年代，美國疾病管制中心衛生教育局(Bureau of Health 

Education, Center for Disease Control)根據健康促進專業人員之角色概

要，擬定出其執業之七大任務以及相關知能(Bureau of Health Education, 

1980)，首創先驅影響各國架構之制定。	

在 1980年時，Ross以及Mico便提出健康促進專業人員所需擁有的

基本能力，分別為八項：方案計畫(Program Planning)、方案評價

(Program Evaluation)、社區組織服務(Community Organization Services)、

機構工作人員訓練(Training By Department Staff)、機構外工作人員訓練
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(Training By Other Than Department Staff)、提供諮詢(Consultation)、傳播

健康資訊(Communication Of Health Information)、行政管理

(Administration) (Ross, 1980)。	

健康促進專業領域的重要性與日提升，各方面發展也逐漸完整。國

際健康促進與教育聯盟(International Union for Health Promotion and 

Education, IUHPE )也制定健康促進專業人員之核心能力與專業標準，所

謂健康促進專業人員之核心能力為其於職業中所需的知識、技能和價值

觀的綜合體，所應具備之核心能力包括：増能以促成改變(Enable 

Chance)、倡議健康(Advocate for Health)、透過夥伴關係進行協調

(Mediate through Partnership)、溝通(Communication)、領導(Leadership)、

評估(Assessment)、計畫(Planning)、執行(Implementation)、評價與研究

(Evaluation and Research)，以上九大領域皆對應特定之技能和知識要

求，同時也為國際上健康促進專業人員目前所依循之主要核心能力準則

(IUHPE, 2016)。	

在臺灣，健康促進專業人員之核心能力是健康促進計畫推動成功的

關鍵因素，發展演變與全球健康促進趨勢密切相關。國內多位專家早在

1980年代便針對相關能力概況進行深入研究與架構。	

在 1980年，李叔佩、黃松元就已建構在臺灣之健康促進專業人員推
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行健康促進計畫時，所應具備之五大高層次專業知能素養，如：具備衛

生教育專業精神、認識衛生教育的基礎和原理、熟悉衛生教育的方法與

技術、擬定及執行衛生教育計畫的能力、具備衛生教育研究與評價的知

能，以及其他相關細項執行方法（李叔佩、黃松元，1980）。	

隨著健康意識抬頭，健康促進專業人員也持續蓬勃發展，在 1990年

代，多位專家學者也針對其提出相關標準，以利專業發展。姜逸群、魏

米秀便於 1993年指出，身為省市衛生教育指導員一職，應具備評估衛

生教育需求、計畫衛生教育活動、執行衛生教育活動、評價、聯繫與合

作、擔任資源人物等相關執業能力，以執行相關健康促進計畫（姜逸

群、魏米秀，1993）。	

1996年，黃松元根據健康教育專業人員之七大任務及所應具備之能

力進行詳細說明，八大任務分別為：評估個人與社區對健康教育的需

求	、擬定有效的健康教育計畫、執行健康教育計畫、評價健康教育計

畫的有效性、統籌提供健康教育服務、擔任健康教育資源人物、溝通健

康和健康教育的需求、關切的課題與資源，及二十七項核心能力，奠定

臺灣健康促進專業人員之架構基石（黃松元、胡益進、余坤煌，

1996）。	

隨著國際健康趨勢、社會環境與生活型態的轉變以及各類健康議題
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挑戰，到了 2000年代，健康促進的重要性與日俱增，有了更多針對臺

灣各地健康促進專業人員之研究調查與職責建立（邱詩揚，1999），像

是 2002年余坤煌針對臺北地區進行專業認證意見調查（余坤煌，

2002），2010年李淑宜也針對高雄地區進行專業人員之能力相關調查研

究（李淑宜，2010）。	

2012年，陳素芬針對臺灣健康促進專業人員之核心能力與認證制度

的研究中，透過德懷術探討其所需之七大任務，及其相對應之二十九項

核心能力與九十一項次能力，七大任務包括：任務一評估個人與社區對

健康教育的需求、任務二擬定健康教育計畫、任務三執行健康教育計

畫、任務四進行健康教育計畫的評價和研究、任務五管理健康教育計

畫、任務六擔任健康教育資源人物、任務七溝通和倡導健康與健康教

育，以完善本國發展制度之架構（陳素芬，2012）。	

綜上所述得知，雖然「核心能力」概念最初源自企業管理領域，然

如今已廣泛運用至醫學教育、成人教育、環境教育及健康促進等各大不

同專業領域，成為衡量專業人員之能力水準與職能表現的重要指標。在

健康促進領域中，核心能力不僅意味著健康專業人員於計畫規劃、執行

與評估中所需具備之知識、技能與觀念，更隨著健康促進的趨勢與社會

需求的變遷持續地演進，透過國際組織所制定之核心能力架構，以及臺

灣本土學者所進行的制度建構與研究調查，如今健康促進專業人員之核
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心能力架構已日趨適切且符合專業標準之概念。此一發展不僅代表著核

心能力的建構與落實，更著重於提升健康促進專業人員之角色認同與實

務推動能力，更為日後研究與實務應用奠定基礎。	
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第二節	健康促進專業人員現況	

一、 健康促進專業人員的概念與功能	

健康促進專業人員執業涵蓋範圍廣闊，根據各地域、各性質的不

同，可稱為社區健康領導、社區健康大使，亦或是健康工作者，但無論

他們的職稱為何，宗旨皆是搭起醫療服務、健康保健與一般民眾之間的

橋樑(Smith et al., 2019)。	

健康照護體系中，除了專業醫療人員外，如今也增加了健康促進專

業人員，專業醫療人員如醫師及護理師等，主要業務內容為疾病診斷、

治療與臨床照護等，強調醫學判斷，而健康促進專業人員主要業務範圍

為健康教育、行為改變等，強調預防層面以及健康素養提升(American 

College of Education, 2021)。	

專業醫療人員提供專業醫療資訊，然而有時民眾更需要獲得的是情

感面友善的健康鼓勵，因此健康促進專業人員透過其和藹的親和力與專

業，以可理解的方式成為傳遞健康資訊的重要媒介，促進全體之健康意

識(James et al., 2023)。	

儘管名稱各不相同，根據職業展望手冊定義(Occupational Outlook 

Handbook)，健康促進專業人員具備幾項能力：評估健康需求、規劃計

畫與材料、教導民眾如何進行健康管理、幫助民眾尋求協助、為增進健
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康資源與服務進行倡議、關注個人與社區的健康風險、收集數據、提供

訓練與結果報告等，且健康促進人員也需要透過一定的訓練，以具備根

據民眾不同需求進行相對應健康促進的能力(Suther et al., 2016)。	

隨著健康促進意識的提升，健康促進專業人才日益受到重視，各國

也培育各自健康專業促進人才。成立於 1950年的美國公共衛生教育學

會(Society for Public Health Education, SOPHE)便是以推動公共衛生教育

與健康促進為宗旨，培訓超過兩千一百位的健康促進專業人才（李景

美，2002）。莫爾豪斯學院(Morehouse School of Medicine, MSM)在過去

二十幾年內，透過多元培訓模式持續的培育了一千五百多位健康促進專

業人員，在各場域推行健康促進、提升健康素養外，也致力於減少「飛

行常客」(Frequent Fliers)，也就是經常使用急診醫療患者，以提高醫療

效率(National Academies of Sciences et al., 2023)。	

為了證明健康促進專業人才對於提升健康的可用性，各國也進行多

項研究以進行考察，在中國，透過培育當地女性健康促進人員，除了大

幅了提升飲食習慣上的健康選擇，亦使其開始反思健康的重要性，並學

習為自身健康狀況負起責任(Wong et al., 2017)。伊朗的一項研究也融入

當地文化的方式培育健康促進專業人才，並透過對照組與介入組的比

較，可以看到進行介入組別在健康素養方面達顯著提升(Sotoudeh et al., 

2022)。除了阿拉伯聯合大公國將健康列為國家推動優先計畫外，阿布達
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比的衛生部更是推行了一系列健康促進專業人才之全面培訓計畫，並在

營養、菸品、壓力、運動和心理健康等進行介入，以提升民眾全方面健

康生活水準(Elbarazi et al., 2024)。	

二、 臺灣健康促進專業人員現況	

透過各界之推動與各研究之實證結果，健康促進專業人才之功能與

重要性不可言喻。臺灣的健康促進專業人員原為衛生教育人才，並早於

民國二十年便開始進行培育，透過需求與角色功能的轉變，成為如今為

了健康促進社區而誕生的健康促進專業者（邱詩揚，1999）。健康促進

專業人員活躍於各界，如校園社區、醫事單位、企業機構、政府部門

等，進行各項健康相關計畫推動上的設計、執行、評價與改善（黃松

元、胡益進、余坤煌，1996）。執業涵蓋範圍廣闊的健康促進專業人員

以多重的樣貌活躍於我們周遭，如病人衛生教育師、健康教育老師、健

康訓練人員、社區品質工作者、健康專案管理經理等（陳偉，1996）。	

無論他們的身份為何，臺灣的健康促進專業人員皆具備以下之專業

技能：評估個人和社區對健康的需求、設計有效的健康促進規劃、健康

促進規劃的組織與實施、評估健康促進規劃的效果、組織與協調能力、

開拓健康促進資源、健康傳播能力，以專業的角度與能力從事健康促進

（黃敬亨，2007）。	
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然而根據實務上的研究可以發現，臺灣健康促進專業人才主要從業

之學校與醫療院所，在校園的健康教育老師並未具備相對應健康促進專

業知識與技能，從事健康促進項目承辦人員多數竟未受過相關專業訓

練，進行衛教宣導之護理師沒有信心能改善病患之健康生活型態等，因

此勢必需要透過更加系統化與專業度的培訓，加強健康促進從業人員之

基本知能，以擴大健康促進專業人才之影響力（邱詩揚，1999）。	

在學術方面，1939年臺北帝國大學成立熱帶醫學研究所（公共衛生

研究所之前身），1959年臺灣師範大學成立衛生教育學系，爾後臺灣大

學、中國醫藥學院、國防醫學院等皆相繼成立公共衛生相關科系，培育

了公衛、環境及職業衛生、醫管、流病政策行為教育等各方面健康促進

專業人才（陳為堅等，2018）。	

在坊間，各學會、協會等民間組織也積極辦理健康促進專業人員之

培訓班，例如：臺灣健康促進暨衛生教育學會、臺灣健康管理學會、國

際健康家庭守護學會等，都提供豐富的課程給對健康促進感興趣之民

眾，以及希望在職進修以提升相關知能的職員們（國際健康家庭守護學

會，2023）。期許透過多元管道發展臺灣健康促進專業人才之專業培

訓。	

由上述文獻可知，健康促進專業人員無論在世界各地的健康體系中
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皆扮演著關鍵的促進角色，其不僅是醫療服務與社區民眾間的重要橋

樑，同時更肩負著推動健康教育、提升健康素養以及疾病預防之重責大

任。隨著健康促進觀念的普及與實證成效，各國透過系統性訓練與當地

文化結合，培養出具關鍵影響力之健康促進專業人才，臺灣同樣也積極

建立健康促進之專業發展。然即便實務層面積極培訓健康促進專業人

員，近年來於學術上的研究卻相當有限，尤其是以其專業核心能力之相

關研究，研究密度與深度目前尚未能反映健康促進專業人員於健康促進

體系中日益提升的重要性。	
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第三節	核心能力相關影響因素之實證研究	

一、 背景變項	

（一） 社會人口學變項	

1. 性別 

Bakken等人曾針對威斯康辛大學麥迪遜分校之學生，進行

核心能力之自我評估於性別上之差異影響，研究中發現，女性

針對專業能力進行自評時，遠遠低於男性，而且當周遭環境越

傳統時，該項差異也越大(Bakken et al., 2003)。Gumus等人同樣

針對性別在專業能力的持續發展上進行研究，研究中發現女性

相較於男性，更容易因為家庭責任與晉升制度，減少職場上的

進修學習機會，而因為總總因素導致女性在專業能力上，與男

生有所落差(Gumus et al., 2009)。奧地利健康促進基金會(Fonds 

Gesundes Österreich, FGÖ)同樣也建議在職場健康促進的核心能

力培訓中，應將性別納入評判標準，以確保其有效性(Burkert et 

al., 2013)。	

2. 年齡 

Jing Xu等人指出年齡較長並不代表其學習能力下降，反而
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具有更強烈的利他行為，願意於工作中投入更多精力，在針對

3940名健康促進專業人員進行核心能力運用進行研究，研究中

發現不同的年齡與經驗，將導致受試者各自所擅長能力也有所

差異，而年齡較為年輕之健康促進專業人員確實相較年長者，

更穩定地將核心能力運用於日常公務中，然卻也發現其將核心

能力運用於品質改進，相較於年長者之循證實踐則更為不足(Xu 

et al., 2021)。 

3. 職業場域 

Fattahi指出不同的職業場域特性，對於健康促進專業人員所

需之核心能力並不相同(Fattahi et al., 2020)，像是在公部門與私

部門中，不同的職場規模、組織文化與先前經驗皆是影響其核

心能力在執行上差異的關鍵因素(Crane et al., 2019)。根據

Ankang Liu的研究可知，職業場域中的組織支持以及資源提

供，不僅將影響員工之工作投入，更高度影響員工之核心能力

水準，以及專業能力之提升(Liu et al., 2024)。	

綜上所述，發現性別、年齡、職業場域與其核心能力有關，皆在本

研究中有納入探討。	

（二） 	證照資格相關變項	
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1. 取得相關證照與否 

Belanich於 2019年針對是否取得專業認證與專業度間相

關性進行研究，透過數據成果可看出是否取得證照對專業度

有著高度的影響力(Belanich et al., 2019)。且專業的認證對於

相關人員在從業上也具有專業能力上之差異

(Ramamonjiarivelo et al., 2020)。 

2. 取得證照時間	

林大森於 2007年對臺灣專業證照制度進行了探究，在現

今的社會，專業證照儼然成為個人之專業能力之指標，尤

其具備效期內的證照代表專業程度之水準，因此證照有效

期對於專業人員之專業度的提升具有重要影響（林大森，

2007）。	

3. 定期更新展延證照與否	

同樣針對臺灣專業人員證照制度進行分析，可發現除了

效期外，證照的更新更代表了專業能力的提升，在瞬息萬

變的世代，證照更新是提升專業素養的重要手段（劉佩

怡、郭耀昌，2011）。	

4. 參與健康促進相關繼續教育與否	
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中華專案管理學會針對各學會在專業人員證照培訓上，

特別提到了繼續教育的重要度，旨在確保專業人員持續吸

收最新專業技能，以適應環境中多變的需求（中華專案管

理學會,	2024），且透過建立系統性的相關機制，更能促進

其專業發展（王秀香等，2006）。	

各界之專業人員之所以稱為專業人員，乃因透過系統性的訓練持續

地提升其專業業務水準及表現，其中不可少的便是在效期內，達到其所

制定之規範（斯偉義、饒見維，2010）。社團法人台灣健康促進暨衛生

教育學會於 2018年第十七屆第三次理監事聯席會議修正通過之台灣健

康促進暨衛生教育學會健康促進專業人員認證辦法中，清楚條列健康促

進專業人才證照之五年效期與七十五小時之繼續教育訓練辦法（社團法

人台灣健康促進暨衛生教育學會，2018），期許藉此不僅提升人員之專

業技能，更增加對自我身份的認同感，以利健康促進專業人員之發展。	

專業人員在效能專業性層面便是透過證照更新與繼續教育作為保

證，透過進修確保人員不但具備最新知能，並提升自我認同感，以提升

全方面專業技能（羅佳，2011）。	

綜合上述文獻可知，健康促進專業人員的核心能力受多項背景變項

影響，無論是性別、年齡與職業場域的社會人口學變項。如性別導致專

業發展以及自我效能之差異、年齡則將影響經驗的實務層面、而職業場
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域所營造之組織文化、組織支持及資源提供，同時進一步影響其核心能

力之展現與發展。在證照資格相關變項層面，如是否取得證照、取證時

間、更新與否以及參與繼續教育的狀態，都與核心能力的維持以及提升

緊密連結。由此可知，研究對象之個人背景變項為健康促進專業人員核

心能力發展的重要依據，故本研究將納入上述變項進行探討，藉此進行

全方面深入研究，期許為未來實務提供具體建議與參考方向。	

 	



 26 

 	



 27 

第三章	研究方法	

本章將說明本研究進行之方式，其包含以下五個部分並加以敘述，

第一節為研究架構、第二節為研究對象、第三節為研究工具、第四節為

研究步驟、第五節為資料統計與分析，茲分述如下：	

第一節	研究架構	

本研究旨在針對健康促進專業人員之核心能力現況進行研究，探討

研究對象之背景變項對其核心能力的影響。依據研究目的、問題與假

設，以及參考相關文獻之後擬定研究架構如圖 3-1-1： 

圖 3-1-1研究架構圖 

	

	

	

	

	

	

背景資料 

社會人口學變項 

1. 性別 

2. 年齡 

3. 職業場域 

專業資格相關變項 

1. 取得相關證照 

2. 取得證照時間 

3. 定期更新展延證照 

4. 參與健康促進相關繼續
教育 

核心能力 

1. 評估個人與社區對健康
教育的需求 

2. 擬定健康教育計畫 

3. 執行健康教育計畫 

4. 進行健康教育計畫的評
價和研究 

5. 管理健康教育計畫 

6. 擔任健康教育資源人物 

7. 溝通和倡導健康與健康
教育 
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第二節	研究對象	

本研究以「社團法人台灣健康促進暨衛生教育學會」之會員為研究

對象，該學會會員遍佈健康促進各大產業，其下設所認證之健康促進專

業人員可分為健康促進管理士、健康促進管理師、健康促進教育師與長

期照顧健康管理師等四類：（一）健康促進管理士：協助社區、學校、

職場與照護機構健康促進之企劃、推動及評價者，（二）健康促進管理

師：擔任社區、學校、職場與照護機構健康促進之企劃、推動及評價

者，（三）健康促進教育師：擔任社區、學校、職場與照護機構健康促

進之教育訓練、評價及研究者，（四）長期照顧健康管理師：擔任社區

或照護機構健康促進之企劃、推動及評價者（社團法人台灣健康促進暨

衛生教育學會, n.d.）。	

本研究之研究母群體為「社團法人臺灣健康促進暨衛生教育學會」

會員，且即為樣本，創立學會至 2025年 4月 13日截止共有 2,665位會

員，問卷於 2025年 4月 14日至	 2025年 5月 27日進行正式施測，共回

收 203份有效問卷，透過敏感性分析，效果量(cohen's f)皆大於 0.254，

故本研究已收集足夠樣本數。	
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第三節	研究工具	

本研究之測量工具採用自填式問卷，收集國內專家學者之意

見，修訂編制而成。擬定問卷初稿、專家內容信效度分析、實行問

卷預試，內容如下：	

一、 擬定問卷初稿	

	 本研究參考陳素芬（2012）的「我國健康教育專業人

員核心能力與認證制度之建構」之健康促進專業人員的七

大任務與二十九項核心能力進行問卷設計，經由專家學者

就內容加以修改、指導，完成正式施測問卷。問卷初稿內

容包括：知情同意書、社會人口學變項、專業資格相關變

項、健康促進專業人員核心能力量表四個部分。	

二、 專家內容效度分析	

問卷初稿設計完成後，邀請在健康促進、衛生教育、護

理、公共衛生領域及對本研究主題深耕多年之五位專家學

者，進行內容效度審查工作。針對每一題之適切性進行評

量，採三點計分法：1分表示「不適合」、2分表示「修

正後適合」、3分表示「適合」。	

依據專家給分計算內容效度指標(Content Validity Index, 
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CVI)，本研究之 CVI採專家給分 3分者為計算之標準。將

所有得分 3分之活動數相加後，除以總題數（36題），得

CVI值 0.91，達 CVI值需大於等於 0.90之標準。	

三、 問卷預試	

為了瞭解研究對象填答問卷之結果、所需施測時間、應

注意事項及改進事項，採立意取樣進行預試，收到 39份

有效問卷，並於預試結束後，進行資料譯碼、鍵入和分

析，並將預試之結果進行信度分析。	

經 SPSS23所統計，預試問卷分析所得之「健康促進專

業人員核心能力量表」之 Cronbach’s α係數為 0.984，分

七大項構面，「評估個人與社區對健康教育的需求」之

Cronbach’s α係數為 0.951，「擬訂健康教育計畫」之

Cronbach’s α係數為 0.948，「執行健康教育計畫」之

Cronbach’s α係數為 0.926，「進行健康教育計畫的評價和

研究」之 Cronbach’s α係數為 0.964，「管理健康教育計

畫」之 Cronbach’s α係數為 0.854，「擔任健康教育資源

人物」之 Cronbach’s α係數為 0.905，「溝通和倡導健康

與健康教育」之 Cronbach’s α係數為 0.891，顯示此量表
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具內在一致性與可靠性。	

四、 正式問卷	

正式問卷中，包含知情同意書，社會人口學變項、專業

資格相關變項、健康促進專業人員核心能力量表四個部

分。	

背景變項部分共七題，社會人口學變項包括性別（男／

女）、出生（年／月／日）、職業場域（學校／社區／醫療

機構／企業機構），專業資格相關變項包括取得相關證

（是／否）、取得證照時間（年／月／日）、定期更新展延

證照（是／否）、參與健康促進相關繼續教育（是／否）。	

健康促進專業人員核心能力量表分為七大類，分別為評

估個人與社區對健康教育的需求、擬定健康教育計畫、執

行健康教育計畫、進行健康教育計畫的評價和研究、管理

健康教育計畫、擔任健康教育資源人物、溝通和倡導健康

與健康教育，共二十九題。針對每一題採六點計分法：1

分表示「非常沒把握」、2分表示「沒把握」、3分表示

「稍微沒把握」、4分表示「稍微有把握」、5分表示「有

把握」、6分表示「非常有把握」。 
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第四節	研究步驟	

本研究之步驟分為五項，具體實施如下：	

一、確立研究目的與研究問題	

確立研究主題後，蒐集國內外相關研究及文獻，擬定研究目的與研

究問題。	

二、文獻蒐集與分析	

瀏覽相關論文與研究，將文獻進行系統歸納整理，同時蒐集設計問

卷及研究設計的相關文獻，以建立本研究的架構之參考。	

三、研究工具設計	

參閱相關文獻並根據研究對象的特性擬定適合之問卷，並依據專家

學者的建議進行修正。問卷內容分為四個部分，分別為知情同意書、社

會人口學變項、專業資格相關變項、健康促進專業人員核心能力量表。	

四、問卷預試	

在正式施測問卷之前，進行問卷預試，以檢測內容之適當性、填答

時間以及題目數量，確保問卷的可行性與有效性。經過預試收集問卷之

分析與反饋，完成正式問卷。	
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五、問卷施測	

本研究以網路問卷之方式進行，透過線上方式發放問卷並進行填

寫，且研究對象皆於填表前簽署知情同意書，以符合研究倫理。正式施

測時間為 2025年 4月 14日至	 2025年 5月 27日。	

六、資料整理與分析	

問卷施測回收後，進行資料建檔與整理，剔除無效問卷後，針對有

效問卷進行分析。	
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第五節	資料統計與分析	

線上問卷回收後將進行編碼、譯碼、輸入電腦，並使用 SPSS 23.0

版統計軟體進行資料處理與分析，本研究進行統計分析方法如下：	

一、 描述性統計	

	 本研究以次數及百分比描述所收集之樣本分布情形，並透過各

變項之平均數、標準差、變異數，以說明各量表分數的集中及散

布趨勢。類別變項（性別、職業場域、取得相關證照、定期更新

展延證照、參與健康促進相關繼續教育）之資料以次數分配、百

分比描述；等距變項（年齡、取得證照時間、健康促進專業人員

核心能力量表）則以平均數、標準差方式進行描述。	

二、 推論性統計	

（一） 單因子變異數分析	

	 探討研究對象之社會人口學變項（職業場域）與其核

心能力之是否具有顯著差異。	

（二） 獨立樣本 T檢定	

探討研究對象之社會人口學變項（性別）與專業資格

相關變項（取得相關證照、定期更新展延證照、參與健



 35 

康促進相關繼續教育），與其核心能力之是否具有顯著

差異。	

（三） 皮爾森積差相關	

探討研究對象之社會人口學變項（年齡）與專業資格

相關變項（取得證照時間），與核心能力之相關。	

（四） 簡單線性迴歸分析	

	 探討可能影響研究對象核心能力表現之預測因子。核

心能力得分作為依變項，並以背景變項自變項，進行兩

組簡單線性迴歸模型建構，了解各預測變項對核心能力

表現之單獨影響。	
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第四章	研究結果	

本章根據研究之研究目的、研究問題，將所蒐集問卷整理、分析，

並將研究結果分為以下五節進行說明與探討，分別為第一節健康促進專

業人員背景變項分析；第二節健康促進專業人員核心能力分析；第三節	

健康促進專業人員背景變項與核心能力之關係；第四節健康促進專業人

員背景變項與核心能力之預測；第五節討論，各節內容分述如下。	

第一節	健康促進專業人員背景變項分析	

本研究施測對象為社團法人台灣健康促進暨衛生教育學會之會員，

回收問卷之有效樣本數為 203人。研究中所涵蓋背景變項之資料，包括

社會人口學變項的性別、年齡、職業場域，以及專業資格相關變項的取

得相關證照、取得證照時間、定期更新展延證照、參與健康促進相關繼

續教育，依序說明如下：	

一、性別	

	 男性有 29人（14.3%），女性有 174人（85.7%），女性多於男性，

分析結果如表 4-1-1。	

二、年齡	

	 203位研究對象之年齡介於 21歲至 77歲間，平均年齡為 44.34歲，
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標準差為 13.05，顯示年齡分布較為廣泛，且集中於中壯年族群，偏態

係數為-0.059，峰態係數為-0.894，為常態分布，分析結果如表 4-1-1。	

三、職業場域	

	 職業場域因社區、長照機構、政府機關、企業機構人數較少，因此

將社區與長照機構結合，政府機關與企業機構合併，所得結果為學校者

有 61人（30%）、社區者有 18人（8.9%）、醫療機構者有 66人

（32.5%）、企業機構者有 55人（27.1%），另外有 3人（1.5%）為其他

職業（如：待業），其中以醫療機構為主要職業場域，學校次之，分析

結果如表 4-1-1。	

四、取得相關證照	

	 共有 116人（57.1%）具備健康促進專業人員證照，並有 87人

（42.9%）不具備健康促進專業人員證照，分析結果如表 4-1-1。	

五、取得證照時間	

	 116人具備證照會員中，90人提供取得證照時間資料，取證時間介

於 1年至 26年，平均為 6.58年，標準差為 5.34，故研究對象於取得證

照的時間有明顯差異，偏態係數為 0.977，呈正偏態，顯示大多數會員

取得證照時間偏短，僅少數會員取得證照時間較長，結果如表 4-1-1。	
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六、定期更新展延證照	

定期更新展延證照有 54人（46.6%），另外有 149人（53.4%）則表

示並無定期更新展延證照之行為，分析結果如表 4-1-1。	

七、參與健康促進相關繼續教育	

	 有參與健康促進相關繼續教育為 117人（57.6%），另外有	 86人

（42.4%）則表示並無參與健康促進相關繼續教育之行為。無論是否具

備健康促進相關證照，研究對象皆積極參與於健康促進相關繼續教育課

程，分析結果如表 4-1-1。	
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表 4-1-1背景變項分布情形	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  (n=203)	

變項名稱	 類別	 人數	 ％	

類別變項	 	 	 	

性別	 男性	 29 14.3 

	 女性	 174 85.7 

職業場域	 學校	 61 30 

	 社區	 18 8.9 

	 醫療機構	 66 32.5 

	 企業機構	 55 27.1 

	 其他	 3 1.5 

取得相關證照與否	 是	 116 57.1 

否	 87 42.9 

定期更新展延證照與否	 是	 54 46.6 

否	 149 53.4 

參與健康促進相關繼續教育與否	 是	 117 57.6 

否	 86 42.4 

連續變項	 	   

	 	年齡	 平均 44.34 標準差 13.05 

	 	取得證照時間	 平均 6.58 標準差 0.98 
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第二節	健康促進專業人員核心能力分析	

	 本量表採李克特六點量表(Likert Scale)，由研究對象針對題目敘述

來勾選答案並予以計分，計分選項為「非常有把握」、「有把握」、「稍微

有把握」、「稍微沒把握」、「沒把握」、「非常沒把握」，分別以6、5、4、

3、2、1分別計分，平均得分範圍為1-6分，得分越高表示研究對象對於

該項健康促進專業人員之核心能力的信心程度與掌握能力愈高，意謂著

執行相對應任務能力愈高，反之亦然。七大項之各構面，透過描述性統

計分析，由擔任健康教育資源人物構面平均得分4.68分為最高，以進行

健康教育計畫的評價和研究平均得分4.22分為最低，詳細分析結果如表

4-2-1。	

一、評估個人與社區對健康教育的需求	

	 「評估個人與社區對健康教育的需求」部分共有 5題，，得分愈高

即有較高的評估能力。由表 4-2-1的量表分佈情形可知，研究對象之評

估個人與社區對健康教育的需求總分的平均數為 4.64分，標準差為

0.88。由表 4-2-2的量表分佈情形可知，其中得分最高為「我能辨別個

人和群體內，潛在促進或危害健康的行為。」平均分為 4.76分，其次則

為「在推動健康教育時，我能確認哪些因素會促進或妨礙其實施。」平

均分為 4.67分。最低分為「我能夠使用現有的健康相關資料來分析個人

或群體的健康狀況。」平均分為 4.56分。	
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二、擬訂健康教育計畫	

	 「擬訂健康教育計畫」部分共有 6題，得分愈高即有較高的擬定能

力。由表 4-2-1的量表分佈情形可知，研究對象之擬訂健康教育計畫總

分的平均數為 4.45分，標準差為 1.07。由表 4-2-2的量表分佈情形可

知，其中得分最高為「在擬訂計畫時，我能清楚確定健康促進的實施範

圍與順序。」平均分為 4.45分，其次則為「我能擬訂適當且可測量的健

康促進計畫目標。」平均分為 4.43分。最低分為「在擬訂健康教育計畫

時，我能適時邀請民眾和社區代表參與討論。」平均分為 4.14分。 

三、執行健康教育計畫	 	

	 「執行健康教育計畫」部分共有 3題，得分愈高即有較高的執行能

力。由表 4-2-1的量表分佈情形可知，研究對象之執行健康教育計畫總

分的平均數為 4.41分，標準差為 1.08。由表 4-2-2的量表分佈情形可

知，其中得分最高為「在執行健康促進計畫時，我能夠使用多樣的策略

或介入技巧來提升成效。」平均分為 4.45分，「我能推動健康促進行動

計畫， 使其順利進行。」及「3. 我能靈活運用不同的策略或介入方

案來執行計畫。」同分，平均分為 4.38分。	

四、進行健康教育計畫的評價和研究	 	

	 「進行健康教育計畫的評價和研究」部分共有 5題，得分愈高即有
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較高的進行能力。由表 4-2-1的量表分佈情形可知，研究對象之進行健

康教育計畫的評價和研究總分的平均數為 4.22分，標準差為 1.08。由表

4-2-2的量表分佈情形可知，其中得分最高為「我能解釋評價與研究結

果，並將其應用於後續健康促進計畫的調整。」平均分為 4.31分，其次

則為「我能選擇適當的評估工具，以評價健康促進計畫的成效。」平均

分為 4.24分。最低分為「我能有效執行健康促進計畫的評價與研究。」

平均分為 4.17分。 

五、管理健康教育計畫	 	

	 「管理健康教育計畫」部分共有 2題，得分愈高即有較高的管理能

力。由表 4-2-1的量表分佈情形可知，研究對象之管理健康教育計畫總

分的平均數為 4.32分，標準差為 1.10。由表 4-2-2的量表分佈情形可

知，其中得分最高為「我能運用組織與領導能力，使健康教育計畫順利

進行。」平均分為 4.39分，最低分為「我能有效管理健康教育計畫中的

人力與資源。」平均分為 4.24分。 

六、擔任健康教育資源人物	 	

	 「擔任健康教育資源人物」部分共有 4題，得分愈高即有較高的承

擔能力。由表 4-2-1的量表分佈情形可知，研究對象之擔任健康教育資

源人物總分的平均數為 4.68分，標準差為 0.95。由表 4-2-2的量表分佈
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情形可知，其中得分最高為「我能選擇適當的健康資源，並分享給有需

要的人。」平均分為 4.79分，其次則為「我能建立良好的諮詢關係，以

提供適當的健康教育建議。」平均分為 4.76分。最低分為「我能適當回

應個人或群體對健康資訊的需求。」平均分為 4.58分。 

七、溝通和倡導健康與健康教育  

	 「溝通和倡導健康與健康教育」部分共有 4題，得分愈高即有較高

的溝通與倡導能力。由表 4-2-1的量表分佈情形可知，研究對象之溝通

和倡導健康與健康教育總分的平均數為 4.35分，標準差為 1.04。由表 4-

2-2的量表分佈情形可知，其中得分最高為「我能運用多種溝通方法與

技巧，讓健康教育內容更容易被理解與接受。」平均分為 4.66分，其次

則為「我能以個別或集體行動，促進健康教育的專業發展。」平均分為

4.56分。最低分為「我能影響衛生政策，以促進健康與健康教育的發

展。」平均分為 3.73分。 
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表 4-2-1健康促進專業人員核心能力之各項得分	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  (n=203)	

構面名稱 題數 平均數 標準差 最小值 最大值 排序 

總平均 29 30.96 6.53    

任務一評估個人與社

區對健康教育的需求 
5 4.64 0.88 1.0 6.0 2 

任務二擬訂健康教育

計畫 
6 4.45 1.07 1.0 6.0 3 

任務三執行健康教育

計畫 
3 4.41 1.08 1.0 6.0 4 

任務四進行健康教育

計畫的評價和研究 
5 4.22 1.08 1.0 6.0 7 

任務五管理健康教育

計畫 
2 4.32 1.10 1.0 6.0 6 

任務六擔任健康教育

資源人物 
4 4.68 0.95 1.0 6.0 1 

任務七溝通和倡導健

康與健康教育 
4 4.35 1.04 1.0 6.0 5 
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表 4-2-2健康促進專業人員核心能力之答題分佈情形	 	 	 	 	 	 	 	  (n=203) 

題目名稱 

非

常

沒

把

握 

沒

把

握 

稍

微

沒

把

握 

稍

微

有

把

握 

有

把

握 

非

常

有

把

握 

平均

值 
標準

差 
排

序 

評估個人與社區對健康教育

的需求 
         

1. 我能夠使用現有的健
康相關資料來分析個

人或群體的健康狀況。 
3 5 23 51 87 34 4.56 1.07 5 

2. 我能夠搜集個人或群
體的健康相關資料，以

評估其健康需求。 
4 7 20 48 84 40 4.58 1.13 4 

3. 我能辨別個人和群體
內，潛在促進或危害健

康的行為。 
1 4 10 47 107 34 4.76 0.89 1 

4. 在推動健康教育時，我
能確認哪些因素會促

進或妨礙其實施。 
2 7 12 43 109 30 4.67 0.98 2 

5. 我能依據所蒐集的資
料，推估個人與群體之

健康促進需求。 
2 5 12 50 109 25 4.65 0.93 3 

擬訂健康教育計畫          
1. 在擬訂健康教育計畫
時，我能適時邀請民眾

和社區代表參與討論。 
8 19 24 58 73 21 4.14 1.27 6 

2. 我能將資料分析與社
區組織原則結合，制訂

適合的健康促進計畫。 
10 16 21 56 75 25 4.21 1.30 5 

3. 我能擬訂適當且可測
量的健康促進計畫目

標。 
7 9 17 54 89 27 4.43 1.17 2 

4. 在擬訂計畫時，我能清
楚確定健康促進的實

施範圍與順序。 
4 12 19 51 87 30 4.45 1.15 1 
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表 4-2-2健康促進專業人員核心能力七大任務之答題分佈情形（續） 

5. 我能評估潛在影響健
康教育計畫實施的各

種因素。 
5 9 18 56 98 17 4.40 1.07 4 

6. 我能選擇適當的策略
以達成健康教育計畫

的目標。 
4 10 21 56 88 24 4.41 1.11 3 

執行健康教育計畫          
1. 我能推動健康促進行
動計畫， 使其順利進
行。 

5 12 19 59 80 28 4.38 1.16 2 

2. 在執行健康促進計畫
時，我能夠使用多樣的

策略或介入技巧來提

升成效。 

4 12 19 48 93 27 4.45 1.14 1 

3. 我能靈活運用不同的
策略或介入方案來執

行計畫。 
4 12 19 60 83 25 4.38 1.13 2 

進行健康教育計畫的評價和

研究 
         

1. 我能選擇適當的評估
工具，以評價健康促進

計畫的成效。 
6 12 26 63 76 20 4.24 1.16 2 

2. 我能掌握評價與研究
的程序，確保其準確性

與科學性。 
5 13 30 70 62 23 4.18 1.17 4 

3. 我能設計適當的資料
蒐集工具，進行健康促

進計畫的評價與研究。 
5 15 31 58 72 22 4.20 1.19 3 

4. 我能有效執行健康促
進計畫的評價與研究。 

4 12 32 77 54 24 4.17 1.14 5 

5. 我能解釋評價與研究
結果，並將其應用於後

續健康促進計畫的調

整。 

4 13 21 69 71 25 4.31 1.14 1 
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表 4-2-2健康促進專業人員核心能力七大任務之答題分佈情形（續） 

管理健康教育計畫          
1. 我能運用組織與領導
能力，使健康教育計畫

順利進行。 
4 10 23 58 81 27 4.39 1.13 1 

2. 我能有效管理健康教
育計畫中的人力與資

源。 
4 15 27 63 71 23 4.24 1.17 2 

擔任健康教育資源人物          
1. 我能運用合適的檢索
系統，獲取正確的健康

資訊。 
4 7 18 48 87 39 4.60 1.12 3 

2. 我能適當回應個人或
群體對健康資訊的需

求。 
2 8 15 54 93 31 4.58 1.03 4 

3. 我能選擇適當的健康
資源，並分享給有需要

的人。 
2 6 9 42 101 43 4.79 0.99 1 

4. 我能建立良好的諮詢
關係，以提供適當的健

康教育建議。 
4 5 14 44 82 54 4.76 1.12 2 

溝通和倡導健康與健康教育          
1. 我能分析並回應健康
促進需求，且據此調整

計畫。 
3 13 17 57 78 35 4.47 1.15 3 

2. 我能運用多種溝通方
法與技巧，讓健康教育

內容更容易被理解與

接受。 

3 10 13 43 93 41 4.66 1.11 1 

3. 我能以個別或集體行
動，促進健康教育的專

業發展。 
4 9 17 47 91 35 4.56 1.13 2 

4. 我能影響衛生政策，以
促進健康與健康教育

的發展。 
15 26 44 48 54 16 3.73 1.38 4 
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第三節	健康促進專業人員背景變項與核心能力之關係	

本節將針對背景變項之性別、職業場域、取得相關證照、定期更新

展延證照以及參與健康促進相關繼續教育內容，以單因子變異數分析以

及獨力樣本 T檢定進行分析，探討研究對象之核心能力是否會因為不同

變項而產生顯著差異。背景變項之職業場域中的其他設為缺失資料，排

除於後續推論性統計中。 

一、背景變項與「評估個人與社區對健康教育的需求」之關係 

健康促進專業人員背景變項與「評估個人與社區對健康教育的需

求」之關係分析，結果如表 4-3-1。在社會人口學變項中，性別（t = 

0.15, p = .881）與職業場域（F = 0.90, p = .481）對本項核心能力得分無

顯著差異，顯示不同性別及職業場域對於健康促進專業人員之「評估個

人與社區對健康教育的需求」之核心能力表現無顯著差異。 

 在專業資格相關變項方面，具備證照者在本項核心能力得分上顯著

高於未具證照者（t = 2.10，p = .037），平均得分分別為 23.78分（SD = 

3.98）與 22.45分（SD = 4.78）；定期更新證照者亦顯著高於未更新者

（t = 1.99，p = .048），其得分平均分別為 24.22分（SD = 3.82）與 

22.85分（SD = 4.51）。此外，參與健康促進相關繼續教育者在本項能力

表現亦顯著優於未參與者（t = 4.88，p < .001），平均得分為 24.50分
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（SD = 3.41）與 21.48分（SD = 4.93），為所有變項中最為顯著之項

目。上述結果顯示，具備專業資格、定期更新證照，以及參與相關繼續

教育之健康促進專業人員，在評估個人與社區健康教育需求的能力上表

現較佳，由此可知持續發展專業對於提升該任務之核心能力具有正向影

響。 

表 4-3-1背景變項與「評估個人與社區對健康教育的需求」之差異檢定表 

變項名稱 變項分類 人數 平均值 標準差 F值/ t值 p值 

性別 1. 男 29 23.10 5.28 0.15 .881 

 2. 女 174 23.24 4.22   

職業場域 1. 學校 61 23.11 5.18 1.49 .207 

 2. 社區 18 24.33 3.22   

 3. 醫療機構 66 23.65 4.21   

 4. 企業機構 55 22.69 3.84   

取得相關證照 1. 是 116 23.78 3.98 2.10 .037* 

2. 否 87 22.45 4.78   

定期更新展延

證照 

1. 是 54 24.22 3.82 1.99 .048* 

2. 否 149 22.85 4.51   

參與健康促進

繼續教育 

1. 是 117 24.50 3.41 4.88 <.001*** 

2. 否 86 21.48 4.93   

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 

二、背景變項與「擬訂健康教育計畫」之關係 

健康促進專業人員背景變項與「擬訂健康教育計」之關係分析，結



 51 

果如表 4-3-2。在社會人口學變項方面，性別（t = 1.38，p = .170）於該

任務得分之差異未達統計顯著水準，顯示男性與女性在擬訂健康教育計

畫能力上表現相當；職業場域（F = 0.73，p = .576）未達顯著水準（p 

> .05），顯示不同職業場域之健康促進專業人員於該項任務能力無明顯

差異。 

 專業資格相關變項方面，具備證照者 26.68分（SD = 5.83）在該能

力項目平均得分雖高於未具證照者 25.18分（SD = 7.03），然未達統計上

顯著差異（t = 1.61，p = .109），因此具備專業證照與否在健康教育計畫

擬訂能力無統計上顯著差異；定期更新展延證照者之得分顯著優於未更

新者（t = 2.53，p = .013），其得分分別為 27.72分（SD = 5.30）與 

25.43分（SD = 6.67）；而參與健康促進相關繼續教育者亦顯著高於未參

與者（t = 3.64，p < .001），其得分為 27.46分（SD = 5.29）與 24.49分

（SD =3.41），為所有變項中差異最顯著者。 

綜上可知，定期更新展延證照以及參與健康促進相關繼續教育之健

康促進專業人員，在「擬訂健康教育計畫」任務之核心能力上具有顯著

優勢；而性別、職業場域、取得相關證照則非此能力表現之主要影響因

子。 
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表 4-3-2背景變項與「擬訂健康教育計畫」之差異檢定表 

變項名稱 變項分類 人數 平均值 標準差 F值/ t值 p值 

性別 1. 男 29 27.55 6.66 1.38 .170 

 2. 女 174 25.79 6.34   

職業場域 1. 學校 61 26.02 6.98 0.73 .576 

 2. 社區 18 27.83 5.39   

 3. 醫療機構 66 26.27 6.59   

 4. 企業機構 55 25.38 5.91   

取得相關證照 1. 是 116 26.68 5.83 1.61 .109 

2. 否 87 25.18 7.03   

定期更新展延

證照 

1. 是 54 27.72 5.30 2.53 .013* 

2. 否 149 25.43 6.67   

參與健康促進

繼續教育與否 

1. 是 117 27.46 5.29 3.64 <.001*** 

2. 否 86 24.49 3.41   

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 

三、背景變項與「執行健康教育計畫」之關係 

 健康促進專業人員背景變項與「執行健康教育計畫」之關係分析，

結果如表 4-3-3。在社會人口學變項部分，性別與本核心能力無顯著差

異，男性平均得分為 13.59分（SD = 3.11），女性為 13.16分（SD = 

3.28），t 值為 0.65，p 值為 .516，表示不同性別在執行健康教育計畫

之能力上並無明顯的統計上差異。在職業場域方面，經單因子變異數分

析檢定未達統計上顯著差異（F = 1.47，p = .214），表示任職於不同場域
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對健康促進專業人員的本項核心能力表現並無顯著差異。 

 在專業資格相關變項方面，是否具備證照與本核心能力之得分呈現

顯著差異，具證照者之平均得分為 13.60分（SD = 3.14），高於未具證

照者之 12.71分（SD = 3.35），t 值為 1.92，p值為 .048。此外，定期

更新展延證照者（M = 14.37，SD = 2.55）得分也顯著優於未更新者（M 

= 12.81，SD = 3.89），t 值為 3.52，p = .001，達到統計上之顯著差異。

參與健康促進相關繼續教育者（M = 14.02，SD = 2.68）在該項能力得分

上同樣明顯優於未參與者（M = 12.14，SD = 3.75），t 值為 4.00，p 

< .001，為所有變項中差異最顯著者，顯示定期更新展延證照與參與健

康促進繼續教育與否核心能力養成的重要性。 

	 健康促進專業人員若具備專業證照、定期更新展延證照，並積且極

參與相關繼續教育課程，於健康促進專業人員之「執行健康教育計畫」

能力表現上明顯較佳，反映專業資格制度與持續學習在實務能力提升上

之關鍵因素；而性別、職業場域則對此能力則無顯著影響。	
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表 4-3-3背景變項與「執行健康教育計畫」之差異檢定表 

變項名稱 變項分類 人數 平均值 標準差 F值/ t值 p值 

性別 1. 男 29 13.59 3.11 0.65 .516 

 2. 女 174 13.16 3.28   

職業場域 1. 學校 61 13.15 3.49 1.47 .214 

 2. 社區 18 14.22 2.62   

 3. 醫療機構 66 13.65 3.19   

 4. 企業機構 55 12.53 3.24   

取得相關證照 1. 是  116 13.60 3.14 1.92 .048* 

2. 否 87 12.71 3.35   

定期更新展延

證照 

1. 是 54 14.37 2.55 3.52 .001** 

2. 否 149 12.81 3.89   

參與健康促進

繼續教育 

1. 是 117 14.02 2.68 4.00 <.001*** 

2. 否 86 12.14 3.75   

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 

四、背景變項與「進行健康教育計畫的評價和研究」之關係 

 健康促進專業人員背景變項與「進行健康教育計畫的評價和研究」

之關係分析，結果如表 4-3-4。社會人口學變項方面，性別在本核心能

力上並無統計上顯著差異（t = 0.16，p = .870），男性平均得分為 21.24

分（SD = 6.35），女性為 21.06分（SD = 5.27），差異細微。職業場域亦

無統計上顯著差異（F = 0.83，p = .510），顯示任職於不同場域之健康促

進專業人員在本核心能力沒有差異。 
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 在專業資格相關變項方面，是否具備證照對能力表現無顯著影響（t 

= 0.87，p = .382），然而，定期更新證照者之平均得分（M = 22.35，SD 

= 4.51）顯著高於未更新者（M = 20.63，SD = 5.65），達統計上顯著差異

（t = 2.02，p = .045）。參與健康促進相關繼續教育者其平均得分（M = 

22.44，SD = 4.51）顯著高於未參與者（M = 19.26，SD = 6.01），達統計

上顯著差異（t = 4.13，p < .001），為本核心能力分析中差異最為顯著的

變項。 

 經上述資料可知，健康促進專業人員若能定期更新證照並參與相關

繼續教育，在進行健康教育計畫之評價與研究方面表現更佳；然而，性

別、職業場域、是否具備證照則未對本核心能力具有顯著影響。 
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表 4-3-4背景變項與「進行健康教育計畫的評價和研究」之差異檢定表 

變項名稱 變項分類 人數 平均值 標準差 F值/ t值 p值 

性別 1. 男 29 21.24 6.35 0.16 .870 

 2. 女 174 21.06 5.27   

職業場域 1. 學校 61 21.66 6.12 0.83 .510 

 2. 社區 18 20.94 5.40   

 3. 醫療機構 66 21.53 5.50   

 4. 企業機構 55 20.04 4.56   

取得相關證照 1. 是 116 21.39 4.81 0.87 .382 

2. 否 87 20.69 6.15   

定期更新展延

證照 

1. 是 54 22.35 4.51 2.02 .045* 

2. 否 149 20.63 5.65   

參與健康促進

繼續教育 

1. 是 117 22.44 4.51 4.13 <.001*** 

2. 否 86 19.26 6.01   

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 

五、背景變項與「管理健康教育計畫」之關係 

 健康促進專業人員背景變項與「管理健康教育計畫」之關係分析，

結果如表 4-3-5。社會人口學變項部分，性別對該項能力無顯著差異（t 

= 1.15，p = .250），男性之平均得分為 9.07分（SD = 1.83），女性為 

8.56分（SD = 2.07），兩者差異不達統計上顯著差異。職業場域同樣未

達統計上顯著差異（F = 0.43，p = .790），顯示任職於不同場域之健康促

進專業人員在管理健康教育計畫能力的表現上沒有差異。 
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 在專業資格相關變項中，取得相關證照與否對本核心能力之表現差

異未達統計上顯著差異（t = 1.86，p = .064），具證照者平均得分為 8.88

分（SD = 2.11）高於未具證照者之 8.29分 （SD = 2.31）。定期更新證

照者之得分（M = 9.20，SD = 1.83）顯著高於未更新者（M = 8.42，SD 

= 2.30），t 值為 2.49，p = .014，達統計上顯著差異。參與健康促進相

關繼續教育者（M = 9.10，SD = 1.77）在本核心能力表現亦明顯優於未

參與者（M = 7.98，SD = 2.57），差異達統計上的顯著差異（t = 3.46，p 

< .001），為所有變項中差異最為明顯者。 

 整體而言，參與健康促進相關繼續教育、定期更新展延專業證照之

健康促進專業人員，在「管理健康教育計畫」核心能力之表現較佳。性

別、職業場域、取得相關證照則與本核心能力表現無顯著差異。 
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表 4-3-5背景變項與「管理健康教育計畫」之差異檢定表 

變項名稱 變項分類 人數 平均值 標準差 F值/ t值 p值 

性別 1. 男 29 9.07 1.83 1.15 .250 

 2. 女 174 8.56 2.27   

職業場域 1. 學校 61 8.57 2.44 0.43 .790 

 2. 社區 10 8.94 2.10   

 3. 醫療機構 66 8.74 2.19   

 4. 企業機構 8 8.52 2.08   

取得相關證照 1. 是 116 8.88 2.11 1.86 .064 

2. 否 87 8.29 2.31   

定期更新展延

證照 

1. 是 54 9.20 1.83 2.49 .014* 

2. 否 149 8.42 2.30   

參與健康促進

繼續教育 

1. 是 117 9.10 1.77 3.46 <.001*** 

2. 否 86 7.98 2.57   

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 

六、背景變項與「擔任健康教育資源人物」之關係	

	 健康促進專業人員背景學變項與「擔任健康教育資源人物」之關係

分析，結果如表 4-3-6。社會人口學變項部分，分性別在此本核心能力

上無統計上顯著差異（t = 0.68，p = .496），男性平均得分為 19.17分

（SD = 3.43），女性為 18.65分（SD = 3.88），由此可知兩性在擔任健康

教育資源人物能力上的表現沒有差異。職業場域亦無統計上的顯著差異

（F = 0.69，p = .601），顯示任職機構不同對本核心能力表現無明顯差
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異。 

 在專業資格相關變項中，是否具備證照變項者，雖呈具備者得分較

高（M = 19.02，SD = 3.61）之趨勢，但仍未達統計上顯著差異（t = 

1.27，p = .210）。定期更新證照者於本核心能力之得分（M = 19.24，SD 

= 3.34）亦高於未更新者（M = 18.54，SD = 3.97），但同樣未達到統計上

的顯著差異（t = 1.16，p = .247）。然而，參與健康促進相關繼續教育者

（M = 19.46，SD = 3.21）於本核心能力項目之得分明顯高於未參與者

（M = 17.72，SD = 4.33），t 值為 3.15，p < .001，為本核心能力中差異

最為顯著之變項，顯示參與健康促進相關繼續教育對於擔任健康教育資

源角色之核心能力發展具實質助益。 

 健康促進專業人員若有積極參與健康促進相關繼續教育，其在「擔

任健康教育資源人物」之核心能力表現明顯優於未參與者，凸顯持續教

育訓練的重要性，至於性別、職業場域、是否具備證照、是否定期更新

證照則與本項核心核心能力未具顯著差異。 
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表 4-3-6背景變項與「擔任健康教育資源人物」之差異檢定表 

變項名稱 變項分類 人數 平均值 標準差 F值/ t值 p值 

性別 1. 男 29 19.17 3.43 0.68 .496 

 2. 女 174 18.65 3.88   

職業場域 1. 學校 61 18.75 4.32 0.69 .601 

 2. 社區 18 19.00 3.36   

 3. 醫療機構 66 18.92 4.09   

 4. 企業機構 55 18.55 3.02   

取得相關證照 1. 是 116 19.02 3.61 1.27 .210 

2. 否 87 18.33 4.06   

定期更新展延

證照 

1. 是 54 19.24 3.34 1.16 .247 

2. 否 149 18..54 3.97   

參與健康促進

繼續教育 

1. 是 117 19.46 3.21 3.15 .001** 

2. 否 86 17.72 4.33   

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 

七、背景變項與「溝通和倡導健康與健康教育」之關係 

 健康促進專業人員背景變項與「溝通和倡導健康與健康教育」關係

分析，結果如表 4-3-7。社會人口學變項層面，性別與本項核心能力表

現之差異未達統計之顯著差異（t = 0.76，p = .446），男性之平均得分為 

17.97分（SD = 4.27），女性為 17.33分（SD = 4.15），不同性別之健康

促進專業人員於該任務之核心能力表現沒有差異。職業場域方面亦未呈

現顯著差異（F = 0.23，p = .921），推測職業場域之不同不影響其溝通與
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倡導能力的展現。 

 在專業資格相關變項方面，具備證照者得分為 17.91分（SD = 

3.79），高於無證照者之 16.77分（SD = 4.56），其差異達到統計上顯著

差異（t = 1.88，p = .049），顯示專業證照資格與本核心能力呈正關聯。

定期更新展延證照者（M = 18.63，SD = 3.89）在此能力上亦顯著優於未

更新者（M = 16.77，SD = 4.56），t 值為 2.83，p = .005，具統計上顯著

性。參與健康促進相關繼續教育者之得分為 18.58分（SD = 3.22），顯

著高於未參與者之 15.84分（SD = 4.76），達到統計上顯著差異（t = 

4.62，p < .001），為所有變項中差異最為顯著者。 

健康促進專業人員若具備證照、定期更新展延證照並積極參與相關

繼續教育課程，在溝通和倡導健康與健康教育之核心能力表現明顯較

佳，而性別和職業場域則非主要影響變項。 
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表 4-3-7背景變項與「溝通和倡導健康與健康教育」之差異檢定表 

變項名稱 變項分類 人數 平均值 標準差 F值/ t值 p值 

性別 1. 男 29 17.97 4.27 0.76 .446 

 2. 女 174 17.33 4.15   

職業場域 1. 學校 61 17.69 4.54 0.23 .921 

 2. 社區 18 17.39 3.57   

 3. 醫療機構 66 17.50 4.44   

 4. 企業機構 55 17.11 3.72   

取得相關證照 1. 是 116 17.91 3.79 1.88 .049* 

2. 否 87 16.77 4.56   

定期更新展延

證照 

1. 是 54 18.63 3.89 2.83 .005** 

2. 否 149 16.98 4.34   

參與健康促進

繼續教育 

1. 是 117 18.58 3.22 4.62 <.001*** 

2. 否 86 15.84 4.76   

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 

八、健康促進專業人員背景變項與核心能力間之關係	

	 健康促進專業人員背景變項（年齡、取得證照時間）與其核心能力

間之相關性，及核心能力間之關係透過皮爾森積差相關分析，結果如表

4-3-8。由表可知，年齡與取得證照時間呈現正相關，且達到統計上的顯

著差異，顯示隨著年齡的增長，研究對象取得證照的時間也隨之增加。

此外，年齡與各大項核心能力同樣皆呈現正相關，相關係數介於.204

至.282，且皆達到統計上的顯著差異（p < .01），其中又以「執行健康教
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育計畫」之相關性最高（r = .282），次之為「擬定健康教育計畫」（r 

= .264），由「溝通和倡導健康與健康教育」最低（r = .204）。由此結果

可知，年齡較長之研究對象在執行健康教育計畫，以及擬定、評估、評

價上的核心能力表現較佳，在專業實務上的協調與構通技巧，以及資源

整合能力上也具備一定優勢。	

	 取得證照時間與各項任務間雖呈正向相關，但相關係數介於.050

至.187之間，且皆未達到統計上的顯著差異（p > .05），表示取得證照時

間的長短，與核心能力之表現並無相關。換言之，僅有延長證照持有時

間並不足以顯著提升專業人員的核心能力，核心能力的提升更可能仰賴

繼續教育、實務經驗等，而非單純取得證照時間的累積。	

在七大項核心能力間各自皆為正向相關且達到統計上的顯著差異（p 

< .01），相關係數介於.690至.853間，由此可知各項任務間呈現高度一

致性。其中，可看到「擬定健康教育計畫」與「執行健康教育計畫」及

「溝通和倡導健康與教育計畫」之間的相關性為最高（r = .853），其次

為「擬定健康教育計畫」與「管理健康教育計畫」及「管理健康教育計

畫」與「溝通和倡導健康與教育計畫」間之相關（r = .849），由此推

論，若其善於擬定計畫，則更能有效推動並管理倡導其計畫內容。 

 此外，「擔任健康教育資源人物」與其他項核心能力間亦呈現高度相
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關（r > .72），代表當健康促進專業人員在同時整合多項任務時，能有效

擔任資源整合交流之角色。 

 綜合上述結果，本研究顯示年齡與核心能力之間呈現顯著的正相

關，推測與專業經驗累積有關；相較之下，取得證照時間並未與核心能

力表現產生顯著關聯，顯示核心能力的提升需搭配繼續教育與實務經驗

等方法以有效增能。整體而言，七大項核心能力與整體核心能力總得分

的相關係數皆達高度顯著水準，最低為「評估個人與社區對健康教育的

需求」（r = .846），最高為「溝通和倡導健康與健康教育」（r = .936），可

看出研究對象在七大項核心能力表現上呈現一致性，且更反映出健康促

進專業人員在實務操作中，需具備多項能力整合的特質。 
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表 4-3-8健康促進專業人員背景變項與核心能力間之關係 

變項 年齡 
取得證

照時間 
大項一 大項二 大項三 大項四 大項五 大項六 大項七 

年齡 1         

取得證

照時間 
.474** 1        

大項一 .245** .187 1       

大項二 .264** .146 .754** 1      

大項三 .282** .107 .718** .853** 1     

大項四 .245** .174 .690** .809** .814** 1    

大項五 .228** .099 .694** .849** .839** .762** 1   

大項六 .204** .050 .795** .779** .755** .721** .765** 1  

大項七 .222** .127 .758** .853** .820** .802** .849** .835** 1 

總體 .268** .141 .846** .934** .920** .888** .914** .888** .936** 

註：*p<0.05；** p<0.01 
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第四節 健康促進專業人員背景變項與核心能力之預測 

本節經前述階段，完成 7題背景變項題目以及 29題健康促進專業人

員核心能力之檢測題目，了解背景變項中研究對象的性別、年齡、職業

場域、取得相關證照與否、取得證照時間、定期更新展延證照與否以及

參與健康促進相關繼續教育與否等七項內容，將針對背景變項與核心能

力進行簡單線性迴歸分析，探討其是否具備對研究對象之核心能力之預

測力。 

由於本研究部分自變項為類別資料，為進行簡單線性迴歸分析，將

其轉換為虛擬變項。性別變項以男性為參考組，編碼為男性 = 0、女性 

= 1。職業場域編碼為學校 = 1、社區 = 2、醫療機構 = 3、企業機構 = 

4、其他 = 999，而其他設為缺失資料，排除於後續推論性統計中。此

外，專業資格相關變項（取得相關證照、定期更新展延證照、參與健康

促進繼續教育）均為二元變項，分別編碼為「是」= 1、「否」= 0，直接

納入迴歸模型。 

一、背景變項與「健康促進專業人員整體核心能力」之預測 

健康促進專業人員背景變項與「健康促進專業人員整體核心能力」

之預測結果如表 4-4-1。由表可知，整體模型解釋力為 R² = 0.163，顯

示該模型對整體核心能力具有一定解釋力，然解釋力屬於中低水準，故
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推斷整體核心能力仍受其他潛在因素影響，且在不同分項核心能力上，

也各自存在差異。 

在各變項中，性別（β = -0.135，p = .053）未達統計上的顯著差異，

顯示男性與女性在整體核心能力表現並無顯著差異。年齡（β = 0.225，p 

= .004）達顯著水準，顯示年齡越高之研究對象在整體核心能力上表現

較佳，推測可能與專業經驗累積及實務應用熟悉度相關。 

職業場域中，學校（β = 0.290，p = .262）、社區（β = 0.160，p 

= .350）、醫療機構（β = 0.248，p = .349）、企業機構（β = 0.182，p 

= .469）皆未達統計上的顯著差異，顯示職業場域並非整體核心能力的

重要預測因子。 

在專業資格相關變項中，取得相關證照（β = 0.032，p = .763）、取得

證照時間（β = 0.008，p = .934）、定期更新展延證照（β = 0.018，p 

= .833）皆未達到統計上的顯著，顯示單純證照取得及其時間長短以及

證照的更新展延對整體核心能力表現並無顯著影響。而參與健康促進繼

續教育（β = 0.250，p = .001）為顯著正向預測因子，顯示參與繼續教育

有助於整體核心能力之提升。 
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表 4-4-1背景變項與「健康促進專業人員整體核心能力」之迴歸分析 

變項 R2 F值 β T值 P值 

性別 0.163 3.737*** -0.135 -1.947 .053 

年齡   0.225 2.924  .004** 

職業場域      

  學校   0.290 1.126 .262 

  社區   0.160 0.937 .350 

醫療機構   0.248 0.938 .349 

企業機構   0.182 0.725 .469 

取得相關證照   0.032 0.302 .763 

取得證照時間   0.008 0.084 .934 

定期更新展延證照   0.018 0.211 .833 

參與健康促進繼續教育   0.250 3.273  .001** 

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 
 

二、背景變項與「評估個人與社區對健康教育的需求」之預測 

 健康促進專業人員背景變項與「評估個人與社區對健康教育的需

求」之預測，結果如表 4-4-2。根據分析結果可知，整體模型解釋力為

R² = 0.175，表示模型中所納入的背景變項對本項核心能力具一定解釋

力。 

在各變項中，性別（β = -0.059，p = .390）未達顯著，表示性別的不

同對於本項核心能力並無影響。年齡（β = 0.151，p = .049）達到統計
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上的顯著差異，由此可知年齡較長的研究對象在「評估個人與社區對健

康教育的需求」上表現可能略優於年齡較輕者。 

進一步觀察職業場域與「評估個人與社區對健康教育的需求」間的

預測，與企業機構（β = 0.438，p = . 074）相比，學校（β = 0.528，p 

= .041）、社區（β = 0.373，p = .029）、醫療機構（β = 0.535，p = .043）

均達統計上顯著差異，因此可知職業場域為此之研究對象在該任務表現

明顯優於企業機構場域。 

在專業資格相關變項部分，取得健康促進相關證照（β = 0.055， p 

= .601）、取得證照時間（β = -0.040，p = .660）與定期更新展延證照（β 

= -0.078，p = .356）均未達統計上顯著差異，表示單純取得證照、取得

證照時間長短或更新證照並不影響本項核心能力。相對地，參與健康促

進繼續教育（β = 0.321，p < .001）為顯著的正向預測因子，顯示參與健

康促進繼續教育對於提升「評估個人與社區對健康教育的需求」能力具

有顯著效果。 
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表 4-4-2背景變項與「評估個人與社區對健康教育的需求」之迴歸分析 

變項 R2 F值 β T值 P值 

性別 0.175 4.086*** -0.059 -0.862 .390 

年齡   0.151 1.974  .049* 

職業場域      

  學校   0.528 2.061  .041* 

  社區   0.373 2.195  .029* 

醫療機構   0.535 2.041  .043* 

企業機構   0.438 1.799 .074 

取得相關證照   0.055 0.524 .601 

取得證照時間   -0.040 -0.440 .660 

定期更新展延證照   -0.078 -0.926 .356 

參與健康促進繼續教育   0.321 4.228  <.001*** 

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 

三、背景變項與「擬訂健康教育計畫」之預測 

健康促進專業人員背景變項與「擬訂健康教育計畫」之預測，結果

如表 4-4-3。根據分析結果可知，整體模型的解釋力為 R² = 0.149，顯示

背景變項對本項核心能力具被一定的解釋力。 

在各變項中，性別（β = -0.182，p = .010）達到統計上的顯著差異，

且迴歸係數為負值，表示女性在「擬訂健康教育計畫」的核心能力表現

顯著優於男性。年齡（β = 0.223，p = .003）同樣達統計上顯著差異，顯
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示年齡愈長的研究對象在該任務中表現較佳。 

在察職業場域中，學校（β = 0.228，p = .383）、社區（β = 0.161，p 

= .353）、醫療機構（β = 0.185，p = .489）、企業機構（β = 0.137，p 

= .588）皆未達統計上顯著差異，顯示職業場域在本項核心任務的預測

效果並不顯著。 

在專業資格相關變項部分，取得健康促進相關證照（β = -0.006，p 

= .952）、取得證照時間（β = -0.049，p = .597）、定期更新展延證照（β = 

0.043，p = .619）均未達到統計上的顯著差異，顯示單純取得證照、持

有時間長短或更新展延證照，對本項核心能力並無影響。然而，參與健

康促進繼續教育（β = 0.186，p = .016）為顯著的正向預測因子，顯示持

續參與健康促進繼續教育有助於提升「擬訂健康教育計畫」的核心能

力。 
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表 4-4-3背景變項與「擬訂健康教育計畫」之迴歸分析 

變項 R2 F值 β T值 P值 

性別 0.149 3.350*** -0.182 -2.608 .010* 

年齡   0.223 2.999  .003** 

職業場域      

  學校   0.228 0.875 .383 

  社區   0.161 0.931 .353 

醫療機構   0.185 0.694 .489 

企業機構   0.137 0.543 .588 

取得相關證照   -0.006 -0.601 .952 

取得證照時間   -0.049 -0.529 .597 

定期更新展延證照   0.043 0.498 .619 

參與健康促進繼續教育   0.186 2.419  .016* 

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 

四、背景變項與「執行健康教育計畫」之預測 

健康促進專業人員背景變項與「執行健康教育計畫」之預測，結果

如表 4-4-4。由表可知，整體模型的解釋力為 R² = 0.167，顯示背景變項

對本項核心能力具有一定解釋力。 

在各變項中，性別（β = -0.141，p = .043）達到統計上的顯著差異，

且迴歸係數為負值，顯示女性在「執行健康教育計畫」的核心能力表現

顯著優於男性。年齡（β = 0.230，p = .003）亦達統計上顯著差異，顯示
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年齡愈長的研究對象在本項核心能力表現較佳。 

進一步觀察職業場域，學校（β = 0.134，p = .603）、社區（β = 

0.109，p = .524）、醫療機構（β = 0.122，p = .644）、企業機構（β = 

0.001，p = .998）均未達統計上顯著差異，表示職業場域在本項核心能

力上並無顯著預測效果。 

在專業資格相關變項部分，取得健康促進相關證照（β = 0.033，p 

= .752）、取得證照時間（β = 0.042，p = .652）、定期更新展延證照（β = 

0.104，p = .222）皆未達統計上顯著差異，表示單純取得證照、取得證

照時間或更新延展證照，對本項能力並無顯著影響。然而，參與健康促

進繼續教育（β = 0.185，p = .016）為統計上顯著的正向預測因子，由此

可知持續進修有助於提升「執行健康教育計畫」之核心能力。 
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表 4-4-4背景變項與「執行健康教育計畫」之迴歸分析 

變項 R2 F值 β T值 P值 

性別 0.167 3.858*** -0.141 -2.033 .043* 

年齡   0.230 2.987  .003** 

職業場域      

  學校   0.134 0.522 .603 

  社區   0.109 0.638 .524 

醫療機構   0.122 0.463 .644 

企業機構   0.001 0.003 .998 

取得相關證照   0.033 0.317 .752 

取得證照時間   0.042 0.451 .652 

定期更新展延證照   0.104 1.226 .222 

參與健康促進繼續教育   0.185 2.430  .016* 

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 

五、背景變項與「進行健康教育計畫的評價和研究」之預測 

健康促進專業人員背景變項與「進行健康教育計畫的評價和研究」

之預測，結果如表 4-4-5。由分析結果可知，整體模型的解釋力為 R² = 

0.144，顯示背景變項對本項核心能力具有一定解釋度。 

在各變項中，性別（β = -0.085，p = .224）未達顯著，表示性別並非

影響本項核心能力的重要因素。年齡（β = 0.236，p = .003）達到統計上

顯著差異，顯示年齡愈長的研究對象在「進行健康教育計畫的評價和研
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究」之核心能力表現較佳，推測可能與專業經驗的累積以及評估能力有

關。 

在職業場域部分，學校（β = 0.113，p = .666）、社區（β = -0.031，p 

= .859）、醫療機構（β = 0.049，p = .855）、企業機構（β =  -0.036，p 

= .88）均未達統計上顯著差異，表示不同職業場域在本項核心能力表現

並無顯著差異。 

在專業資格相關變項中，取得健康促進相關證照（β = -0.010，p 

= .929）、取得證照時間（β = 0.064，p = .493）、定期更新展延證照（β = 

0.046，p = .594）均未達統計上的顯著差異，顯示僅取得證照資格或證

照取得時間長短以及定期更新展延證照並不足以提升本項核心能力。然

而，參與健康促進繼續教育（β = 0.225，p = .004）達到統計上的顯著差

異，且為正向預測因子，表示參與持續參與健康促進繼續教育對於「進

行健康教育計畫的評價和研究」能力具有顯著影響。 
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表 4-4-5背景變項與「進行健康教育計畫的評價和研究」之迴歸分析 

變項 R2 F值 β T值 P值 

性別 0.144 3.228** -0.085 -1.219 .224 

年齡   0.236 3.029   .003** 

職業場域      

  學校   0.113 0.432 .666 

  社區   -0.031 -0.178 .859 

醫療機構   0.049 0.182 .855 

企業機構   -0.036 -0.141 .888 

取得相關證照   -0.010 -0.090 .929 

取得證照時間   0.064 0.686 .493 

定期更新展延證照   0.046 0.534 .594 

參與健康促進繼續教育   0.225 2.908   .004** 

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 

六、背景變項與「管理健康教育計畫」之預測 

健康促進專業人員背景變項與「管理健康教育計畫」之預測，結果

如表 4-4-6。由表可知，整體模型的解釋力為 R² = 0.119，顯示此模型對

本項核心能力具一定解釋力。 

在各變項中，性別（β = -0.156，p = .029）達到統計上的顯著差異，

顯示男性與女性在「管理健康教育計畫」的核心能力表現上有一定差

異，且女性在本項核心能力表現優於男性。此外，年齡（β = 0.197，p 
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= .013）同樣達統計上顯著差異，顯示年齡較長者於管理健康教育計畫

上表現較佳，可能與其累積的計畫管理經驗與資源整合能力有關。 

在職業場域部分，學校（β = 0.249，p = .348）、社區（β = 0.148，p 

= .399）、醫療機構（β = 0.219，p = .419）、企業機構（β = 0.195，p 

= .450）均未達統計上的顯著差異，顯示不同工作場域對本項核心能力

並無顯著影響。 

在專業資格變項中，取得相關證照（β = 0.065，p = .550）、取得證照

時間（β = 0.026，p = .785）、定期更新展延證照（β = 0.029，p = .742）

皆未達統計上的顯著差異，顯示單純具備證照資格或取得證照時間以及

定期更新展延並未對「管理健康教育計畫」的核心能力具有影嚮力。然

而，參與健康促進繼續教育（β = 0.186，p = .019）為顯著的正向預測因

子，顯示參與健康促進繼續教育有助於提升計畫管理之核心能力。 
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表 4-4-6背景變項與「管理健康教育計畫」之迴歸分析 

變項 R2 F值 β T值 P值 

性別 0.119 2.600** -0.156 -2.196  .029* 

年齡   0.197 -2.494  .013* 

職業場域      

  學校   0.249 0.941 .348 

  社區   0.148 0.845 .399 

醫療機構   0.219 0.809 .419 

企業機構   0.195 0.758 .450 

取得相關證照   0.065 0.599 .550 

取得證照時間   0.026 0.274 .785 

定期更新展延證照   0.029 0.329 .742 

參與健康促進繼續教育   0.186 2.369  .019* 

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 

七、背景變項與「擔任健康教育資源人物」之預測 

 健康促進專業人員背景變項與「擔任健康教育資源人物」之預測結

果如表 4-4-7所示，整體模型解釋力為 R² = 0.098，顯示該模型對本項

核心能力的解釋程度有限。 

在各變項中，性別（β = -0.106，p = .143）未達統計上顯著差異，顯

示男性與女性在「擔任健康教育資源人物」之核心能力並無顯著差異。

年齡（β = 0.179，p = .027）達到統計上的顯著差異，顯示年齡較長之研
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究對象在擔任資源角色上展現較為優秀的核心能力。 

在職業場域部分，學校（β = 0.425，p = .114）、社區（β = 0.241，p 

= .177）、醫療機構（β = 0.416，p = .130）、企業機構（β = 0.376，p 

= .150）雖呈正向影響，但皆未達統計上的顯著差異，顯示不同場域對

於擔任資源人物之核心能力影響有限。 

專業資格相關變項中，取得相關證照（β = 0.037，p = .733）、取得證

照時間（β = 0.000，p = .997）、定期更新展延證照（β = -0.059，p 

= .503）均未達顯著，顯示單純具備證照或證照持有時間以及定期更新

展延證照並非關鍵因素。相對地，參與健康促進繼續教育（β = 0.204，p 

= .011）為顯著的正向預測因子，表示參與健康促進繼續教育可顯著提

升其在資源角色上的核心能力。 
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表 4-4-7背景變項與「擔任健康教育資源人物」之迴歸分析 

變項 R2 F值 β T值 P值 

性別 0.098 2.087* -0.106 -1.471 .143 

年齡   0.179 2.233  .027* 

職業場域      

  學校   0.425 1.588 .114 

  社區   0.241 1.355 .177 

醫療機構   0.416 1.520 .130 

企業機構   0.376 1.455 .150 

取得相關證照   0.037 0.342 .733 

取得證照時間   0.000 0.004 .997 

定期更新展延證照   -0.059 -0.670 .503 

參與健康促進繼續教育   0.204 2.568  .011* 

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 

八、背景變項與「溝通和倡導健康與健康教育」之預測 

健康促進專業人員背景變項與「溝通和倡導健康與健康教育」之預

測結果如表 4-4-8所示，整體模型解釋力為 R² = 0.151，顯示該模型對

本項核心能力具有一定解釋力。 

在各變項中，性別（β = -0.126，p = .072）未達到統計上的顯著差

異，表示男性與女性在本項核心能力上的表現並無顯著差異。年齡（β = 

0.180，p = .021）達到統計上的顯著差異，顯示年齡較長之研究對象在
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「溝通與倡導健康與健康教育」之核心能力表現較佳，可能與其溝通協

調經驗及專業影響力的累積有關。 

職業場域中，學校（β = 0.193，p = .457）、社區（β = 0.051，p 

= .770）、醫療機構（β = 0.094，p = .723）、企業機構（β = 0.089，p 

= .725）皆未達統計上的顯著差異，顯示不同工作場域對本項核心能力

無顯著影響。 

在專業資格相關變項中，取得相關證照（β = 0.075，p = .479）、取得

證照時間（β = 0.038，p = .684）、定期更新展延證照（β = 0.030，p 

= .728）皆未達統計上顯著差異，顯示證照取得或持有時間及證照的定

期更新展延與本項核心能力表現無明顯關聯。相對而言，參與健康促進

繼續教育（β = 0.266，p = .001）為顯著正向預測因子，顯示參與健康促

進繼續教育對於提升溝通與倡導能力之核心能力具有顯著成效。 
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表 4-4-8背景變項與「溝通和倡導健康與健康教育」之迴歸分析 

變項 R2 F值 β T值 P值 

性別 0.151 3.423*** -0.126 -1.812 .072 

年齡   0.180 2.324  .021* 

職業場域      

  學校   0.193 0.745 .457 

  社區   0.051 0.293 .770 

醫療機構   0.094 0.355 .723 

企業機構   0.089 0.352 .725 

取得相關證照   0.075 0.710 .479 

取得證照時間   0.038 0.408 .684 

定期更新展延證照   0.030 0.349 .728 

參與健康促進繼續教育   0.266 3.456  .001** 

註：*p<0.05；** p<0.01；***p<0.001 
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第五節 討論 

本節將根據研究目的與研究問題，歸納研究結果及發現，並進行討

論。 

一、研究對象的背景變項與核心能力之差異 

本研究透過單因子變異數分析以及獨立樣本 t檢定，探討不同背景

變項對於健康促進專業人員核心能力之影響，由研究結果可知，性別在

核心能力上並未達到統計上的顯著差異，然而女性於「擬定健康教育計

畫」、「執行健康教育計畫」、「進行健康教育計畫的評價和研究」、「管理

健康教育計畫」、「擔任健康教育資源人物」與「溝通和倡導健康與健康

教育」之得分略低於男性，與 Bakken等人（2003）發現女性於專業自

評較低的結果相同，可能反映女性在健康促進專業實務中，儘管實際表

現與男性相當，卻在自我評價上較為保守。此外，也可能與組織文化或

職場性別角色期待有關，使女性在其職業領域中的自信程度或角色參與

程度受到影響。然而，由於性別在本研究中未呈現統計上的顯著差異，

故上述解釋仍須進一步研究驗證，並建議後續研究可深入探討性別角色

認知、專業認同與核心能力表現之間的交互關係。 

職業場域部分，在多項核心任務中，學校、社區及醫療機構之研究

對象在核心能力得分皆顯著高於企業機構，呼應 Fattahi等人（2020）指
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出不同場域因組織文化及資源支持差異，會影響專業人員核心能力表現

之見解。此結果可能因為學校、社區與醫療機構對健康促進業務的重視

程度較高，並提供較多相關資源與培訓機會，使專業人員在實務執行過

程中累積較多經驗，進而提升其核心能力。相較之下，企業機構可能因

健康促進政策與組織支持相對不足，導致專業人員在健康促進計畫的支

持受限(Sorensen et al., 2011)。 

在專業資格相關變項中，「參與健康促進繼續教育」在所有項目的核

心能力中達到統計上的顯著差異，顯示參與繼續教育對專業人員核心能

力提升具重要作用，與王秀香等（2006）及中華專案管理學會所強調持

續進修對核心能力發展的重要性一致；然而，取得證照與取得證照時間

並未呈顯著差異，顯示單純取得證照不足以保證能力提升，需結合實務

培訓與專業進修。 

二、研究對象的背景變項與核心能力之相關 

本研究採皮爾森積差相關分析，結果顯示年齡與健康促進專業人員

之核心能力間呈現顯著正相關，尤其在「執行健康教育計畫」與「擬定

健康教育計畫」的相關性最高，與 Xu等人（2021）認為年長專業人員

具較高實務經驗以及決策力的結果相符，反映經驗累積對於核心能力表

現的重要性。 



 85 

然而，取得證照時間雖與健康促進專業人員之核心能力呈現正相

關，但未達到統計上的顯著差異，顯示取得證照時間本身並不足以影響

專業人員之核心能力發展，更須結合繼續教育與專業發展之相關策略。 

在七大核心任務間，相關係數均達高度正相關，顯示各任務間存在

強烈連動性，呼應 Nutbeam（1998）提出核心能力應具「整體性、跨任

務性」發展之觀點。此結果亦說明，健康促進專業人員在推動健康促進

計畫時，必須具備多項能力以確保計畫之順利進行。 

三、研究對象的背景變項與核心能力之預測 

由研究結果之迴歸分析結果可知，年齡與參與健康促進繼續教育為

健康促進專業人員核心能力之顯著預測因子，且對其核心能力呈現正向

影響，呼應 Shams等人（2020）及王秀香等（2006）所強調，持續學習

與專業繼續教育課程是提升核心能力的關鍵手段。性別僅在部分任務中

為影響因子，職業場域在「評估個人與社區對健康教育的需求」的核心

能力呈現顯著。 

至於專業資格相關相關變項，無論是取得證照、取得證照時間或定

期更新展延證照，皆未能顯著預測核心能力，顯示單純依靠證照制度難

以確保專業人員具備核心能力及提升核心能力，應配合系統性培訓與實

務經驗累積，以強化證照制度的實質能力。 
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第五章 結論與建議 

 本章第一節為結論，第二節為建議。 

第一節 結論 

本節將根據研究目的與問題，歸納統整出研究結論。 

一、 研究對象之背景變項與核心能力之現況	

研究對象的健康促進專業人員之核心能力屬於中上水準，顯示研究

對象擁有良好的核心能力水準，並且具備推行健康促進計畫所需之基本

核心能力。依據各層面來看，七大項核心能力得分由最高至最低依序為

擔任健康教育資源人物、評估個人與社區對健康教育的需求、擬定健康

教育計畫、執行健康教育計畫、溝通和倡導健康與健康教育計畫、管理

健康教育計畫、進行健康教育計畫的評價和研究。其中以「擔任健康教

育資源人物」與「評估個人與社區對健康教育的需求」兩項任務取得最

高之得分，顯示健康促進專業人員在更擅於資源整合以及需求評估；

「進行健康教育計畫的評價和研究」得分相對較低，則顯示健康促進專

業人員在評價與研究層面的核心能力仍需加強。 

二、 研究對象之背景變項與核心能力之關係	

由研究結果可知，性別在整體核心能力及各項核心能力中未達顯著

差異，顯示男性與女性在專業能力上沒有差異；職業場域僅在「評估個
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人與社區對健康教育的需求」達到統計上的顯著差異，職業場域於學

校、社區及醫療機構之研究對象的核心能力表現優於企業機構，反映資

源支持可能影響專業表現。專業資格變項中，取得證照、取得證照時間

及定期更新展延證照均未達到統計上的顯著差異，僅參與健康促進繼續

教育在各項核心能力中具有顯著影響，顯示持續參與繼續教育對於核心

能力提升的重要性。此外，年齡與各核心任務同樣呈現顯著正相關，表

示年齡較長者在核心能力表現上較為優秀；而七大核心任務間則呈高度

正相關，支持核心能力發展為整體性與橫向整合性。	

三、 研究對象之背景變項與核心能力之預測情形	

由迴歸分析結果可知，年齡與參與健康促進繼續教育為各大項核心

能力以及整體核心能力之顯著正向預測因子，顯示年齡所帶來之專業歷

練，以及持續參與繼續教育課程為核心能力提升之關鍵因素。相較之

下，性別與職業場域僅於部分大項之核心能力呈現顯著差異，且影響力

有限。至於專業資格相關變項，包括取得證照、取得證照時間、定期更

新，皆未呈現顯著預測力，推測單純依靠證照制度不足以確保核心能

力，須搭配有效之繼續教育及相關培訓機制，方能確保專業人員核心呢

力之提升。	
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第二節	建議	

本節根據研究結果提出對於實務上之建議，供健康促進專業人員或

健康促進相關單位（如：學校機構、培訓單位）作參考。以及提出未來

研究建議給予相關領域研究者之參考。	

一、實務工作建議	

	 （一）強化繼續教育機制，提升專業人員核心能力	

由研究結果可知，參與健康促進相關繼續教育對多項核心能

力皆具有顯著正向影響，可看出繼續教育的重要性。因此，建

議相關培訓單位積極提供多元且彈性的課程，例如線上學習平

台、模組化課程設計，同時並針對「進行健康教育計畫的評價

和研究」等相較弱勢的核心能力項目加強培訓，以提升專業人

員在推行健康促進計畫的實務能力。	

（二）針對企業機構加強支持，縮小場域差異	

由研究結果可知，職業場域為企業機構之專業人員在多項核

心核心能力皆低於其他職業場域，因此建議政府及相關學會推

動企業健康促進計畫時，增加資源提供、專業輔導及跨組織合

作，以改善場域間的核心能力落差以提升實務能力。	
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二、未來研究建議	

	 （一）研究工具的開發和完善	

本研究所使用之自編問卷為自評式問卷，然自評式量表

可能因社會期許、自我認知偏差以及理解程度差異對等，導

致無法客觀評斷，建議可結合客觀評量，如長官反饋或實務

績效指標等，增加資料解釋力與結果信度。	

（二）研究方向和方法的延伸	

健康促進專業人員所涵蓋作業範圍包含多元面向，影響

其核心能力與任務執行影響因素眾多，建議未來相關研究可

加入多方因素進行考量，如工作負荷、專業認同感等作為共

同探討，同時擴展研究對象至不同地區，以提升研究結果之

代表性與推論性。	
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附錄一.	問卷專家效度名單	
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黃松元 國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系名譽教授 

陳政友 國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系退休教授	

苗迺芳  臺北醫學大學護理學院副教授	

余坤煌 國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系兼任助理教授 

陳素芬 新北市林口區麗林國民小學教師兼任衛生組長	
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附錄二.	知情同意書及正式施策問卷	

健康促進專業人員核心能力之研究	

各位學員您好： 

我是國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系楊之嫺研究生，目

前正在執行由胡益進教授指導之論文研究計畫，計畫名稱為「健康促進

專業人員核心能力之研究」，希望透過本問卷了解健康促進專業人員之

核心能力與其相關因素，研究對象為健康促進領域相關人員。問卷內容

共有 8 部分，共 36 題，約需花費 5 分鐘作答，感謝您撥冗填答。 

本問卷採記名及有可能直接辨識個人的方式作答，研究資料將儲

存至國立臺灣師範大學誠大樓社團法人台灣健康促進暨衛生教育學會

辦公室，保存至 2027年 03月即刪除。我與研究團隊將盡力維護您的

隱私及善盡保密責任，盡量減少可能的風險。 

此研究未來發表採整體分析，研究資料不會被辨識出特定個人，

將發表於學位論文之資料運用規劃，亦無衍生的商業利益。 

若想詢問研究內容，或得知研究結果，歡迎依照下述方式聯繫。 

國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系 

指導教授：胡益進 博士 

研究生：楊之嫺 

聯絡方式：0978-080-709                



 103 

第一部分、知情同意書 

本人已經了解研究內容及參與者權益，並同意參與研究。 

□ (1) 同意 

□ (2) 不同意 

 

第二部分、背景資料 

1. 性別：□ (1) 男  □ (2) 女 

2. 出生：＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日 

3. 職業場域： 

□ (1) 學校  □ (2) 社區  □ (3) 醫療機構  □ (4) 長照機構 

□ (5) 政府機關  □ (6) 其他 

4. 是否具備健康促進專業人員證照？ 

□ (1) 是  □ (2) 否 

5. 取得健康促進專業人員證照時間：＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日 

6. 是否定期展延健康促進專業人員證照？ 

□ (1) 是  □ (2) 否 

7. 是否參與健康促進相關繼續教育？ 

□ (1) 是  □ (2) 否 
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第三部分、健康促進專業人員核心能力量表 

「評估個人與社區對健康教育的需求」 

非

常

沒

把

握 

沒

把

握 

稍

微

沒

把

握 

稍

微

有

把

握 

有

把

握 

非

常

有

把

握 

1. 我能夠使用現有的健康相關資料來分析個

人或群體的健康狀況。 
1 2 3 4 5 6 

2. 我能夠搜集個人或群體的健康相關資料，

以評估其健康需求。 
1 2 3 4 5 6 

3. 我能辨別個人和群體內，潛在促進或危害

健康的行為。 
1 2 3 4 5 6 

4. 在推動健康教育時，我能確認哪些因素會

促進或妨礙其實施。 
1 2 3 4 5 6 

5. 我能依據所蒐集的資料，推估個人與群體

之健康促進需求。 
1 2 3 4 5 6 
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「擬訂健康教育計畫」 

非

常

沒

把

握 

沒

把

握 

稍

微

沒

把

握 

稍

微

有

把

握 

有

把

握 

非

常

有

把

握 

1. 在擬訂健康教育計畫時，我能適時邀請民

眾和社區代表參與討論。 
1 2 3 4 5 6 

2. 我能將資料分析與社區組織原則結合，制

訂適合的健康促進計畫。 
1 2 3 4 5 6 

3. 我能擬訂適當且可測量的健康促進計畫目

標。 
1 2 3 4 5 6 

4. 在擬訂計畫時，我能清楚確定健康促進的

實施範圍與順序。 
1 2 3 4 5 6 

5. 我能評估潛在影響健康教育計畫實施的各

種因素。 
1 2 3 4 5 6 

6. 我能選擇適當的策略以達成健康教育計畫

的目標。 
1 2 3 4 5 6 
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「執行健康教育計畫」 

非

常

沒

把

握 

沒

把

握 

稍

微

沒

把

握 

稍

微

有

把

握 

有

把

握 

非

常

有

把

握 

1. 我能推動健康促進行動計畫，使其順利進

行。 
1 2 3 4 5 6 

2. 在執行健康促進計畫時，我能夠使用多樣

的策略或介入技巧來提升成效。 
1 2 3 4 5 6 

3. 我能靈活運用不同的策略或介入方案來執

行計畫。 
1 2 3 4 5 6 
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「進行健康教育計畫的評價和研究」 

非

常

沒

把

握 

沒

把

握 

稍

微

沒

把

握 

稍

微

有

把

握 

有

把

握 

非

常

有

把

握 

1. 我能選擇適當的評估工具，以評價健康促

進計畫的成效。 
1 2 3 4 5 6 

2. 我能掌握評價與研究的程序，確保其準確

性與科學性。 
1 2 3 4 5 6 

3. 我能設計適當的資料蒐集工具，進行健康

促進計畫的評價與研究。 
1 2 3 4 5 6 

4. 我能有效執行健康促進計畫的評價與研

究。 
1 2 3 4 5 6 

5. 我能解釋評價與研究結果，並將其應用於

後續健康促進計畫的調整。 
1 2 3 4 5 6 
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「管理健康教育計畫」 

非

常

沒

把

握 

沒

把

握 

稍

微

沒

把

握 

稍

微

有

把

握 

有

把

握 

非

常

有

把

握 

1. 我能運用組織與領導能力，使健康教育計

畫順利進行。 
1 2 3 4 5 6 

2. 我能有效管理健康教育計畫中的人力與資

源。 
1 2 3 4 5 6 
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「擔任健康教育資源人物」 

非

常

沒

把

握 

沒

把

握 

稍

微

沒

把

握 

稍

微

有

把

握 

有

把

握 

非

常

有

把

握 

1. 我能運用合適的檢索系統，獲取正確的健

康資訊。 
1 2 3 4 5 6 

2. 我能適當回應個人或群體對健康資訊的需

求。 
1 2 3 4 5 6 

3. 我能選擇適當的健康資源，並分享給有需

要的人。 
1 2 3 4 5 6 

4. 我能建立良好的諮詢關係，以提供適當的

健康教育建議。 
1 2 3 4 5 6 
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「溝通和倡導健康與健康教育」 

非

常

沒

把

握 

沒

把

握 

稍

微

沒

把

握 

稍

微

有

把

握 

有

把

握 

非

常

有

把

握 

1. 我能分析並回應健康促進需求，且據此調

整計畫。 
1 2 3 4 5 6 

2. 我能運用多種溝通方法與技巧，讓健康教

育內容更容易被理解與接受。 
1 2 3 4 5 6 

3. 我能以個別或集體行動，促進健康教育的

專業發展。 
1 2 3 4 5 6 

4. 我能影響衛生政策，以促進健康與健康教

育的發展。 
1 2 3 4 5 6 

 


