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摘要

目標:本研究之目的在探討國民小學健康促進學校推動團隊對團體效能影響之因

素。方法:採橫斷性調查，以96年度參與健康促進學校之518所國民小學的健康促進

學校推動團隊為母群體，依據區域與班級數大小進行分層隨機抽樣，共計發出26所，

497份問卷，共回收468份有效問卷進行分析，有效回收率達86.32% 0 結果:經ANOVA

分析結果顯示， r94或95年度核定為健康促進學校」、「成員參與程度高」與「各校

推動成員數在21-30人」之研究對象，其在個人因素、組織因素、資源、因素、互動過程

及團體技能上均有較高的平均值且達顯著差異 (p < .001) 0 輸入因素(個人因素、組

織因素、資源因素)對於依變項團體技能產生直接的影響，解釋力為52.8% '加入過

程因素(團體互動過程)其對於依變項的解釋力增加至67.3% (F=179 .3 18, p= .000) , 

均達顯著水準 O 結論:健康促進學校推動團隊的組織因素及資源因素透過團體互動過
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程對團體效能產生顯著的影響。未來在推動健康促進學校團體效能的成效輔導或介入

上，應以團體互動過程為主軸，並加入組織因素及資源、因素之內容，以達健康促進學

校團隊之整體效能。

關鍵字:健康促進學校、團隊、團體效能、階層迴歸分析
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~ ~ ~ 
笠:、月Ut主

從握太華憲章(Ottawa Charter) 提出健康促進 (HeaIth Promotion) 以來，世界衛

生存且織 (World HeaIth Organization ' WHO) 就在各個領域推動健康促進之概念及行動

方案 o 1992年起，世界衛生最且織認為學校是型塑學生健康行為的環境，也應將健康促

進的觀念帶入校園，於是世界各國大力推動健康促進學校 (HeaIth-promoting school)的

概念。健康促進學校最大的宗旨是希望學校以全面及全校性的政策連結個人、家庭及

社區，共同促進學生之健康(李紹鴻、李大拔， 2002) 。世界衛生組織在雅加達的健

康促進宣言中也指出建立合作關係、增強能力 (capacity) 與穩固組織基礎的重要性。

澳洲推動經驗中也指出:1.推動健康促進學校最重要的關鍵點是學校組織的能力，包

括結構、組織與資源問題等; 2. 不論在執行或內容上，成功的因素在於『整合性』

(National Health and Medical Research CounciL 1996) 。只有在組織能力足夠之下，及確

保學校整體環境的支持，才能使師生員工有能力去執行高品質的健康促進 (Hoyle，

Tena, Beverly, Valois, Robert, 2008) 0 台灣於2002年由行政院衛生署與教育部共同簽署合

約，宣誓跨部會共同推動台灣健康促進學校計畫，並於2004年啟動為期三年的中程計

畫，在2008年持續成立健康促進學校推動中心，期使全國健康促進學校之效能達整體

性的提升(劉潔心， 2008) 。實施至今在各校團隊運作及校長的帶領下屋生了一定的

成效，但各校在縱向及橫向組織連結的運作上仍顯不足，支持健康行為的相關政策亦

須加強，這些項目將影響未來健康促進學校推展的永續性 O 為達到健康促進學校最終

目標，加強學校政策組織運作功能與能力，是刻不容緩且勢在必行的策略。

在健康促進學校的推動上，推動團隊是在健康促進學校政策組織運作上主要的

核心成員，其需要透過群體動力 (group dynamic)來完成整合性的健康促進之推展，

群體動力運作的模式大致可區分為三大部分，輸入( Input)、過程 (Process) 與輸出

(Ou中ut)。輸入包括個人及環境方面的因素，過程包括過程中實際的活動，輸出指的

是團體運作的產物和達到的成果(楊極東， 1992 ; Ellis & Fisher, 1994 ;李郁文， 2∞1)， 

它提供了一個模式以瞭解團體層級的過程，包括團體的發展、生產力及個人間的衝

突 (McCl帥， 1998 ; Tub恤， 2∞1 ; Forsy血， 2∞6) 0 多項實證性研究均以此IPO模式作為

團體效能的預測模式(黃敏萍、鄭伯塘、王建忠心∞3 ; Gladstein, 1984 ; Gist, Locke, 

Taylor, 1987) 。在IPO的內涵中，多項研究及團隊發展模式 (Hackma， 1983 ; G ladstein, 

1984 ; Gist, Locke, Taylor, 1987 ; Salas et al, 1992 ; Schwarz, 1994 ;李弘暉， 1996 ;黃敏
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萍， 2000) 均顯示團隊特質、團隊結構、可利用資源與團隊互動過程會影響團隊效

能，其中Gladstein (1984) 在其實證性研究中提及，團體互動過程與團體效能的相關

性高達0.627 (p < .001 ) 0 李弘暉 (1998 )在對美國俄亥俄州「高績效團隊獎」之個

案研究中，亦發現團隊互動過程在高績效團隊與低績效團隊之間有顯著的差異 (p < 

.001) 0 因此團隊互動過程是影響團隊效能的主要因素。 Schwarz (1994) 在其團體效

能影響因素的模式中顯示組織脈絡因素、團隊結構和團隊過程是影響團隊績效的三三大

因素，綜合以上文獻發現，團體互動過程、組織因素及可利用的資源均是影響團體效

能之重要影響因素。在團體效能的內容，本研究參考相關文獻 (Song， 1997 ; Stewart句

Mar泣， &S帥， 1999 ; BandtJTa, 1997 ;黃敏萍， 2000) 以團體能力、團體滿意度及團體目

標達成度為主要變項 O 另外，由於健康促進學校與傳統學校衛生最大的不同在於共同

參與整合性的健康促進計畫 O 因此，個人對健康促進學校團隊的暸解與推動態度也會

是影響團體合作因素之一。

所以，本研究乃以台灣地區96年度獲選為健康促進學校國民小學之推動團隊為研

究對象，希望瞭解個人因素、組織因素、資源因素與團體互動過程之現況，及其對健

康促進學校推動團隊團體效能的影響 O

貳、材料與方法

一、研究架構

本研究架構乃以全方位健康生態模式 (ec←holistic) 思維，依據愛爾蘭提出的健康

促進學校模式( John Lahiff, 2002 )及Schw位 (1994 )的團隊運作模式為本研究理論之參

考依據，並經修正後發展而成(見圖1) 0 
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圖 l 健康促進學校推動團隊團體效能影響因素研究架構圖

二、研究對象

以全國96年度教育部核定為健康促進學校的518所國民小學之健康促進學校推動

委員會之成員(推動團隊)為母群體，採以縣市分區與學校規模作分層隨機抽樣，依

照班級數大小進行排序，找出北、中、南、東各區學校的班級數之中位數，再依各區

中位數進行分類成大小學校，並得各區大小學校之比例，共得北區5大3小、中區5大

31卜、南區2大5小、東區l大3小，依以上比例在各區隨機抽出26所學校進行施測，依

學校推動團隊人數寄發問卷後，再次以電訪說明注意事項與確認各校實際推動團隊

人數，共計有497位，扣除二次催繳未收回問卷及無效問卷數，共計回收有效問卷468

份，達86泣%有效回收率。

三、研究工具與信效度

研究工具主要根據研究架構，並經參考相關文獻與彙集訪談資料，整理後發展成

初步量表問卷，再邀請衛生教育、學校衛生、公共衛生領域專家與推動健康促進學校
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有得過獎的學校代表，進行內容效度審查，另找一所實際執行健康促進學校的成員進

行表面效度處理，針對施測對象的適合性與實際情況，修正敘述文字內容後成為正式

問卷 O 本研究問卷共有六大部分，除了背景因素均採Likert Scale五點計分法，由 l分辛辛

5分，內容包括一)背景因素，包含性別、年齡、職稱、教育程度、服務年資、

婚姻狀況、健康促進學校執行經驗、團隊人數、參與程度、學校班級數二)個人

因素 I對健康促進學校團隊的覺察」、「對健康促進學校推動的態度」兩個分量

表，共的題，在健康促進學校團隊覺察的部份從「非常不清楚」到「非常清楚」分數

越高，代表其對健康促進學校團隊清楚的程度越高，而對健康促進學校推動的態度是

從「非常不同意」到「非常同意J 分數越高，代表其對健康促進學校團隊的態度越

正向。信度為0泌3; (三)申且織因素，包含「行政支持」 、 「團體成員」 、 「合作模

式」、「獎勵制度」等四個分量表，共12題，信度為0銘7; (四)資源因素，有「經

費提供」、「外部資源」、「教育訓練」王個分量表，共14題，信度為0.941 ;以上

各項從「符合10%以一下」到「符合90%以上J 分數越高，表示研究對象認為其與該

校符合的程度越高五)團體互動過程，包含「明確目標」、「溝通模式」、「決

策程序」、「領導方式」、「成員參與」等五個分量表，共27題，除了「成員參與」

方面之計分方式從「從未如此」到「總是如此」外，其他變項以「符合10%以下」到

「符合90%以上J '分數越高，表示研究對象認為其與該校符合的時度越高六)

團體效能，是指團體成員對於團體成效的判斷，包含「團體的能力」、「團體的滿意

度」與「團體目標達成度J '共19題 O 在參與團隊的能力上，從「可能性不到一成」

到「有九成以上的可能性J '分數越高，代表能與健康促進團隊共同規劃的程度越有

把握度，在團體滿意度上，從「非常不滿意」到「非常滿意J 分數越高，代表對

團隊間合作越滿意 O 在團體目標達成度方面，與預定目標達成度的比較上 I達成

。%J 到「達成l∞%J '分數越高，代表目標達成度越高 O 本量表採Conbrach alpha檢測

信度，其值皆大於0.7以上，介於0.76-0.98之間，符合良好測驗之信度標準;唯獨「健

康相關政策的促成」題項信度偏低，經研究團隊討論，並審慎評估不會影響研究結果

後，予以刪除 O

四、資料收集與分析

獲得各健康促進學校推動負責人之同意後，利用郵寄問卷的方式邀請各校推動委

員進行問卷填答，為確保研究進行的正確性與時效性，以限制期限和電話催繳的方式

回收問卷後，所有資料以SPSS for Windows 15.0版套裝軟體進行電腦建檔統計分析，包
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括背景資料百分比、變項平均值、標準差、單因子變異數分析及階層迴歸分析，探討

個人因素、組織因素、資源因素與團體互動過程對團體效能的影響 O

參、結果

一、健康促進學校推動團隊背景因素現況分析

468位施測對象的年齡平均為39.23歲 (SD=7.75歲) ，以31 -40歲者最多;服務年資

平均為8.42年 1年6.32年) ，其中服務10年以下者占66.0% ;研究對象的職稱以班級導

師居多 (4 1.5%) ，其次為校外人員(包含家長、社區代表與其他人員，占19.6%) ，專

業人員(健體老師、護理師、營養師，占 1 l.9%) ，一級相關主管(含教務、學務、總

務主任，占 1 l.7%) ，二級相關主管(衛生組長、輔導主任與組長，占 10.0%) ，校長

則有4.2% ;執行健康促進學校經驗巾， 94或 95年度推動健康促進學校者占39.8%; 96 

學年度有成立健康促進學校推動團隊有90.2% ;推動團隊平均人數為24冗人，以11-20

人之成員數最多，占4 1.5% ;參與健康促進學校推動活動程度的對象上，經常參與及

每次參與者以學務組長及衛生組長最多(均為93.7% )、其次為校長( 88.2%) 、教務組

長 (72.2%) 、總務組長 (66.6% )、健體老師 (65.5% )、 HI級導師 (62.4% )、社區代表

\42.9% )最低的是家長代表 (28.2% ) 

二、健康促進學校推動團隊「個人因素」、「組織因素」、「資源因
素」、「團體互動過程」及「團體效能」之現況分析

由表l可知「個人因素」、「組織因素」、「資源因素」、「團體互動過程」與「團

體效能」之得分情形，其中以「組織因素」最佳，單題平均值為4.12 '其次依序為

「團體互動過程」川單題平均值為3.99 )、「團體效能J (單題平均值為3.90 )、「個

人因素J \單題平均值為3.43) ，最差的部份為「資源因素J '單題平均值為3.32 0 

個人因素包含對健康促進學校團隊的覺察與態度兩方面，分數越高表示對推動團

隊清楚的程度越佳，此部分單題平均值為3.54 ;態度部分，分數越高表示對推動團隊

的態度越正向，該部份單題，平均值為3.97 0

組織因素方面，合括行政支持、團體成員、合作模式與獎勵制度四次量表，其中

行政支持、團體成員和合作模式的單題平均分數屬中 E程度，單題平均值各為4.53 、

4.3 1 及4.肘，尤其在行政支持高達4.53 '代表學校對健康促進學校的支持程度頗佳 O 最
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低的是獎勵制度為3.的 O

資源因素部份，包括經費提供、外部資源及教育訓練三方面，分數均偏低，尤

其是經費提供(單題平均值3.05 )是所有變項中分數最低者，其細項中，又以「校外

團體有提供充足的經費協助本校推動健康促進計畫」為最低(平均值2.45) ;次低的

為外部資源，單題平均值為3.30 。團體互動過程中，涵蓋明確日標、溝通模式、決策

程序、領導方式及成員參與五層面，本研究中以領導方式得分最高，單題平均值為

4泣，其次為溝通模式，單題平均值為4.12 '最差的部份為成員參與，單題平均值為

3.42 '以細項來看 I我出席健康促進學校推動團隊會議有發言」得分最低(平均值

2.91) ，此結果顯示團隊成員在會議上的參與度有待加強 O

而團體效能方面，包含團體能力、團體滿意度及團體日標達成度一個次量表，團

體能力的單題平均值為3.97 0 團體滿意度為4.的，為此項目中最高者 O 團體目標達成度

單題平均值為3.72 0 

表l 個人因素、組織因素、資源因素、團體互動過程與團體效能之現況分佈

變項名稱 題目總數 分數範圍 三{\I;司{[直 平均得分 總分 /F均 單題平均值

斤分手: 標准是

個人因素 16 16~80 54.94 68.68 8.13 3.43 

:\HHPS團隊的覺察 6 6~30 21.21 70.70 5.15 3.54 
對HPS團隊的態度 10 22~50 39.71 79 .42 5.32 3.97 

組織因素 9 9~45 37.06 82.36 6.37 4.12 
行政支持 2 2~10 9.07 90.70 1.39 4.53 
團體成員 2 2~10 8.61 86.10 1.70 4.31 
合作模式 2 2~10 8.16 81.60 1.72 4.08 
獎勵制度 3 3~15 11.03 73.53 3.28 3.68 

資源因素 14 14~70 46.50 66 .43 11.87 3.32 
經費提供 4 4~20 12.20 61.00 3.81 3.05 
外部資源 7 5~35 23.07 65.91 6.57 3.30 
教育訓練 3 3~15 11.08 73.87 2.86 3.69 
團體互動過程 27 27~ i3 5 107.80 79.85 20.58 3.99 
明確，日標 5 5~25 20.18 80.72 4.60 4.04 
溝通模式 5 5~25 20.59 82.36 4.16 4.12 
決策程序 6 6~30 24.25 80.83 4.90 4.04 
領導方式 6 6~30 25.31 84.37 4.94 4.22 
成員參與 5 5~25 17.11 68 .44 5.35 3.42 

開體效能 19 38~95 74.16 78.06 11. 12 3.90 
團體能力 7 7~35 27.81 79 .46 5.33 3.97 
團體滿意度 5 5~25 20.15 80.60 3.38 4.03 

團體目標達成度 7 7~35 26.02 74.34 4.30 3.72 
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三、背景因素在個人因素、組織因素、資源因素、團體互動過程及
團體效能的差異情形

為了暸解背ET因素對其他變項間的影響情形，以單因乎變異數分析( One-way 

ANOVAJ 進行研究變項之檢定分析 O 本研究背景因素包括年齡、職稱、教育程度、

服務年資、健康促進學校執行經驗、團體成員數、 96年度參與健促學校推動程度皮學

校封E級數 O 茲針對有顯著差異的項日說明如下 O

(一)背景因素布個人因素的差異

如表2所示，在「個人因素」部分，達統計上的顯著差異有年齡、職稱、執行健

康促進學校經驗、有成立健康促進學校推動團隊、團體人數、參與健康促進學校推動

的程度等變項，其他部分未達顯著 O 根據此結果顯示、在個人層面上，研究對象為50

歲以上、校長、經常或每次都參與健康促進學校的推動者、 94或95年度核定之健康促

進學校、 96年度成立健康促進學校推動團隊、團體成員數在11-20人或21-30人者之學校

的研究對象，其對健康促進學校團隊的覺察程度與態度上顯著高於其他對象。

表2 背景因素在個人因素之單因子變異數分析摘要表

變項名稱 個數(n) /N句值士標準差 F1直 SchefTe's事?全檢定

年齡分布 3.26* 
1. 30歲以下 68 53.91 士6.79 4>1 
2.31~40歲 168 54.59土8.28 4>2 
3.41~仰視 137 55.15士8.38

4. 50歲以 ι 33 59.00士8.27

教育棺皮 2.887 
1.專科~J f 44 54.64士9.11

2. 大學 271 54.31 士7.64

3. 研究所以上 98 56.59土8.84

服務年資 0.110 

1. 10年以下 275 55.03士7.79

2. 11-20 iτ 94 54.90士9.32

3.20年以 k 18 55.89士8.07

職稱 4.405** 
1.校長 18 6 1. 11 土7.24 1>5 
2. 布漫主管(合教務、總務、巨型

乎每主任)
50 57.52士9.03 1>6 

3. 專業人員(健體老師、護理人

員、營長師)
50 56.28土6.88
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表2 背景因素在個人因素之單因子變異數分析摘要表(續)

變頃名稱 個數(n) 平均值±標准差 F值 Scheffe's事後檢定

4. 二級相關主管(衛生組長、輔

導主任與組長)
42 54.36='=9 .89 

5. 班級導師 172 54.19::1: 7.55 
6. 校外人員(家長、社區代表與

其他)
79 53 .43::1:7.76 

兼任行政 。 984
l 無兼任 396 54.95 ::1:8.17 
2 有兼任 15 57.0 7::1:6.56 

94或95年度核定為健康促進早校 11.285*** 
1.是 154 56.95 ::1:8.14 
2. 古 233 54.16 ::1:7.93 
本年度是古成立健康促進學校推動

團隊
16.480*** 

1.是 377 55.62 ::1:7.81 
2.~ 15 47.33 ::1:6.08 
團體成員數 6.993*** 

1. 10人以下 37 50.70 ::1:7.69 2>1 
2. 11-20人 175 55 .49::1:7.71 3>1 
3.21-30人 72 57 .40土6.90

4. 30人以上 34 53.59 ::1:8.00 
本年度參與健康促進學校推動程度 8.882*** 
1.從未參與 18 50.6 7::1:7.79 5>1 
2. 偶爾參與 70 5 1. 00土6.66 4>2 
3. 約半參與 66 54.71 ::1:6.86 5>2 
4. 科常參與 132 56.36 ::1:8.09 
5. í#次都參與 116 57.0 l::i:8.61 

學校班級數 。 139
1. 10BHj f 98 55.04士7.38

2. 11-30fif 116 54.4 1::1: 8.11 
3.31-50fJI 99 54.94::1:8.70 
4. 50班以|二 93 54.90土7.65

*p<.05; **p<.OI ***p<.OOl 

(二)背景因素在組織因素的走異

在「組織因素」部分，有顯著差異者包含94或95年度核定之健康促進學校、有成

立健康促進推動團隊、團體人數、參與健康促進學校推動程度與學校班級數等變項

(見表3) ，其他部分未達顯著 O 根據此結果顯示、在個人層面上，經常或每次都參與

健康促進學校的推動者，認為學校有提供較多的行政支持、學校團隊成員是多樣性、
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合作模式是跨單位及學校有給予獎勵上比其他成員認為符合程度為高。在團體層面

上， 94或95年度核定之健康促進學校、 96年度成立健康促進學校推動團隊、團體成員

數在21-30人者及班級數在31-50班之學校的研究對象，在組織因素上比其他成員的得

分為高 O

表3 背景因素在組織因素之單因子變異數分析摘要表

變工員名稱 個數(n) 平均值±標準差 F{直 Sche峰's事後檢定

年齡分布 1.459 

1. 30歲以下 66 37.58士5.84

2.31~40歲 169 36.62士6.56

3.41~50歲 130 37.07士6.53

4.50歲以 r-_ 28 39.18士5.02

教育程度 2.706 
1.專科以 F 43 36.21 士6 .49

2. 大學 263 36.72士6.63

3. 研究所以 t 94 38.35土5 .42

服務年資 0.455 

1. 10年以 F 271 37.09士6.22

2. 11-20年 86 36.52士7.09

3.20年以上 16 38.00士6.70

職稱 1.654 

1.校長 17 37.94土6.53

2. .級主管(含教梅、總務、
48 39.17土4.60

學務主任)

3. 專業人員(健體老師、護理
50 36.52士6.51

人員、營養師)

4. 三級相關主管〈衛生組長、
40 35.58土6 .4 8

輔導主任與組長)

5. 班級導師 167 36.89土6.93

6. 校外人員(家長、社區代表
77 36.94土5.82

與其他)

兼任行政 1.582 

l 無兼任 386 37.11 土6.36

2 有兼任 13 34.85土7.10

94或95年度核定為健康促進學校 22.344*** 

1.是 150 39.25土5.33

2. 否 226 36.35土6.11
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表3 背景因素在組織因素之單因子變異數分析摘要表(續)

變項名稱 個數(n)

本年度是否成立健康促進學校

推動團隊

l 是 364
2. 否 15
團體成員數

1. 10人以 f 37 

2.11-20人 168
3.21-30人 71
4. 30人以上 31 
本年度參與健康促進學校推動

程度
1.從未參與 16 
2. 偶爾參與 71 

3. 約半參與 “ 
4. 經常參與 127 

5. 每次都參與 110 
學校班級數

1. 10班以下 90 

2.11-30FJI 111 
3. 31-50.fJ士 99

4. 50班以上 93 

* p < 0.05 ; ** P < 0.01 ; *** P < 0.001 

(三)背景因素在資源因素的差異

平均值士標準是 F{直

49.613*** 

37.62士5.92

26 .40士8.66

22.805*** 

32.51 士7.95

36.38士5.18

4 1.2 5土4.27

37.97士6.61

13.166*** 

29.31 土 10.51

35.28土6.89

35.75士5 .46

38.20土5 .4 1

39.04士5 .43

6.558*** 

34.90士6.79

36.68士6.57

38.79士4.68

37.68士6.73

Sche叮的事後檢定

2>1 

3>1 

4>1 

3>2 

2>1 ,3>1 
4>1 ,4>2 

5>1 

5>2 

5>3 

3>1 
4>1 

如表4結果所示，在「資源因素」方面，達統計上顯著差異的為年齡、服務年

資、執行健康促進學校經驗、有成立健康促進推動團隊、團體人數、參與健康促進學

校推動程度與學校班級數等變項，其他部分未達顯著。在個人層面上， 30歲以下的研

究對象、服務10年以下者、經常或每次都參與健康促進學校的推動者，在經費提供、

外部資源、教育訓練上比其他成員的得分較高。在團體層面上， 94或95年度核定之健

康促進學校、 96年度成立健康促進學校推動團隊、團體成員數在21-30人者及班級數在

31-50班之學校的研究對象，在資源因素上比其他成員的得分較高，表示這些研究對象

認為學校有較多的資源推動健康促進學校。
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表4 背景因素在資源因素之單因子變異數分析摘要表

變項名稱 個數(n) 平均值士標准差 FÚ直 Scheffe's事後檢定

年齡分布 5.013* 
1. 30歲以 F 67 50.70士 10.82 1>3 
2.31~40歲 169 46.98士 12.11

3.41~50歲 129 43.94士 11.60

4. 50歲以上 30 46.97士 12.09

教育程度 0.518 
1.專科以 F 42 45.21士 12.85

2. 大學 265 46.94士 11.73

3. 研究所以 L~ 96 45.98士 11.88

月區街年資 5.085* 
1. 10年以 F 267 47.85士 11.54 1>2 

2.11-20年 90 43 .4 8士 12.09

3.20年以 t 18 44.39士 10.91

職稱 0.504 
1.校長 17 46.65士 1 1.2 7

2. 一級主管((';j-教j菁、總務、早
50 46.36士9.18

務主任)

3. 專業人員(健體老師、護理人
47 47389士 11.29

員、營養師)

4. 三級相關主管(衛生組長、輔
42 44.33士 1 1.5 0

導主任與組長)

5. 班級導師 165 46.69士 12.54

6. 校外人員(家長、社區代表與
80 47.75士 12.40

其他)

兼任行政 0.118 
1.無兼任 386 46.73士 11.82

2. 有兼任 15 45.67士 1 1.76

94或95年度核定為健康促進學校 23 .232*** 
1.是 150 50.55士 10.96

2. 否 228 44.90士 11.26

本年度是否成立健康促進學校推動
27.289*** 

團隊

1.是 368 47 .48士 1 .45

2. 否 15 31.73士 11.29

團體成貝數 11.636*** 
1. 10人以 F 36 39.83士 13 .49 2>1 

2. 11-20人 172 47.80士 11.73 3>1 

3.21-30人 68 52.37士8.53 3>2 
4. 30人以 t 30 42.57士 11.57 3>4 

113 



健康促進與衛生教育學報﹒第 31 期﹒民國 98 年 6 月

表4 背景因素在資源因素之單因子變異數分析摘要表(續)

變項名稱

本年度參與健康促進學校推動

程度

1.從未參與
2. 偶爾參與

3. 約半參與
4. 經常參與

5 每次都參與
學校班級數

1. 10班以下
2. 11-30 .ÐJI 
3. 31-50.f1f 
4. 50班以 E

* p < .05 ; ** p < .01 ; *** p < .001 

個數(n) 平均值±標準差

16 35.88士 12.53

72 42.88士 11 .40

66 48.36 :1: 12.56 
126 46.97士 11.07

112 49.10士 10.85

97 44.73 :1: 14.05 
114 44.18士 10.75

94 51.02 :1: 10.11 
92 46 .4 7:1: 11.34 

(四)背景因素在團體互動過程的是異

F{直

7.242*** 

6.981 *** 

Schef伐's事後檢定

3>1 
4>1 
5>1 
5>2 

3>1 
3>2 

在「團體互動過程」的部份，如表5所示，有達統計顯著差異者包括年齡、執行

健康促進學校經驗、有成立健康促進推動團隊、團體人數、參與健康促進學校推動程

度等，其他部分未達顯著。根據結果顯示，在個人層面上，研究對象為50歲以上者、

經常或每次都參與健康促進學校的推動者，在明確目標、溝通模式、決定程序、領導

方式及成員參與上，比其他成員的得分較高 O 在團體層面上， 94或95年度核定之健康

促進學校、 96年度成立健康促進學校推動團隊、團體成員數在21-30人者，在以上各項

目上比其他成員的得分高，表示這些研究對象認為其學校有較高的團隊互動 O

表5 背景因素在團體互動過程之單因子變異數分析摘要表

變項名稱 個數(n) 平均值±標準差 F{fl'I Schef伐's事後檢定

年齡分布 4.702* 
1. 30歲以 F 66 108.14士 18.4 1 4>1 
2. 31~40歲 172 106.02士20.68 4>2 
3.41~50歲 \3 5 107.79士21 .46 4>3 
4. 50歲以上 30 12 1. 00士 14.02

教育程度 0.755 
1.專科以 F 43 110.84:1:20.38 
2. 大學 268 106.91 :1: 19.93 
3. 研究所以上 99 108.40:1:22.44 

服務年資 。 914
1. 10年以下 273 107.04士20.52
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表5 背景因素在團體互動過程之單因子變異數分析摘要表(續)

變項名稱 個數(n) 平均值士標準差 F{[直 Scheffe's事後檢定

2. 11-20年 90 108.53:1:2l.79 
3. 20年以上 18 1 13. 50士 18.58

職稱 3.138 
1.校長 18 119 .44士 19.92

2. 一級主管(含教務、總務、學
49 113.69士 14.02

務主任}

3. 專業人員(健體老師、護理人
51 110.06:1: 18.16 

員、營養師)

4. 三級相關主管(衛生組長、輔
43 109.79:1:22.11 

導主任與組長)

5. 班級導師 170 105.17:1:21.82 
6 校外人員(家長、社區代表與

77 104.58:1:21.1 7 
其他)

兼任行政 0.617 
1.無兼任 393 107.65:1:20.75 
2. 有兼任 15 11 1.93 :1: 19.43 

94或95年度核定為健康促進學校 8.485** 
1.是 152 112.83 :1: 14.89 
2. 古 235 107.09:1:21.1 3 
本年度是否成立健康促進學校推動

81.294*** 
間隊

1.是 374 110.03 :1: 18.31 
2. 否 16 67.3 ]:l:23.92 
團體成員數 21.648*** 

1. 10人.L'J- ~ 38 90.66:1:25.94 2>1 ,3>1 
2.11-20人 172 109.94士 17.12 3>2 
3.21-30人 73 119.16士 14.69 3>4 
4. 30人以上 33 101.55士22.77 4>1 
本年度參與健康促進學校推動程度 37.637*** 
1.從未參與 18 75.17士27.72 2>1 ,3>1 
2. 偶爾參與 71 96.51 士20 .49 4>1 ,4>2 
3. 約半參與 64 103.72:1: 15.75 4>3 
4. 經常參與 131 113 .43:1: 16.58 5> 1, 5>3 
5. 每次都參與 115 117 .43士 13.69 5>2 

學校班級數 2.178 
1. 10班以下 99 106.21 :1:20.65 
2.11-30到f 115 105 .29:1:22.06 
3.31-50班 97 11 1. 92士 16.78

4. 50班以上 92 108.54土20.63

*p<.05 **p<.OI ***p<.OOI 

z,
u 



健康促進與衛生教育學報﹒第 31 期﹒民國 98 年 6 月

(五)背景因素與團體效能的差異

由表6顯示，在「團體效能」部分，僅在94或95年度有核定之健康促進學校、有

成立健康促進推動團隊、團體人數、參與健康促進學校推動程度等變項達統計上顯著

差異，其他部分未達顯著 O 根據結果顯示，在個人層面上，經常或每次都參與健康促

進學校的推動者，在團體層面上， 94或95年度的健康促進學校、 96年度有成立健康促

進推動團隊友團隊成員數在21-30人的研究對象在團體能力、團體滿意度及學校目標達

成度上比其他成員有較高的得分，表示這些研究對象認為其學校有較高的團體效能。

表6 推動委員背景因素在團體效能之單因子變異數分析摘要表

變項名稱 個數(n) 平均值±標准羔 FÚ世 Scheffì的事後檢;志，

年齡分布 2.084 
1. 30歲以下 67 75.12土 10.24

2.31~40歲 170 75.31 土 11.26

3.41~50歲 \3 3 73.92土 1 1. 91

4. 50歲以上 30 78.57土8.33

教育程度 1.757 
l 專科以 F 47 76.72 ::1: 11.57 
2. 大學 264 73.52土 10.52

3. 研究所以 t 97 74.57土 12 .42

服務年資 1.205 
1. 10年以下 268 73.90土 10.98

2. 11-20年 93 73.04土 12.19

3.20年以上 19 77 .42土9.52

職稱 0.541 
1.校長 16 75.81 土 13.12

2. 一級主管(含教務、總務、學

務主任)
48 75.65土8.94

3. 專業人員(健體老師、護理人

員、營養師)
49 73.08土 12.01

4. 二級相關主管(衛眾組長、輔

導主任與組長)
42 73.17土 11.27

5. 耽級導師 168 73.57土 11.60

6. 校外人員(家長、社區代表與

其他)
82 74.82.10 .46 

兼任行政 0.128 
1.無兼任 390 74.02土 1 1. 12

2 有兼任 15 75.07土 12.04

94或95年度核定為健康促進學校 9.990** 
1.是 150 76.75 ::1:9.90 
2. 否 233 73.23 ::1: 11.09 
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表6 推動委員背景因素在團體效能之單因子變異數分析摘要表(續)

變項名稱 個數(n) 平均值±標準差 F值 Sche氓's事?安機定

本年度是否成立健康促進學校

推動團隊
22.504*** 

1.是 370 74.84士 10.69

2. 仟 15 61.33:1:\3 .69 
團體成員數 14.4 14*** 

1. 10人以下 36 68.06士\3 .54 2>1 

2.11-20人 174 74.53 :1:9 .32 3>1 

3.21-30人 69 80.61 士8.85 3>2 

4. 30人以上 31 71 .45士 11.33 3>4 
本年度參與健康促進學校推動程度 10.164*** 
1.從未參與 18 65.17士 11.87 4>1 
2. 偶爾參與 73 69.85士 12.55 5>1 
3. 約半參與 66 72.59:1:9.55 4>2 
4. 經常參與 126 76.83 :1:\0 .99 5>2 
5. 每次都參與 113 76.54士8.85

學校班級數 1.970 
1. 10班以下 97 73.84士 12.56

2.11-30 .ÐJt 112 72.74士 11.21

3.31-50ÐJf 99 76.31 士9.12

4. 50班以 l~ 92 73.65士 10.89

* p < .05 ** P < .01 *** P < .001 

四、影響團體效能之相關因素探討

依據研究架構，考量輸入因素(個人因素、組織因素、資源因素)與過程因素

(團體互動過程)為不同性質變項的先後次序關係 O 使用階層迴歸分析探討個人因

素、組織因素、資源因素及團體互動過程等重要預測因子對團體效能之依變項的預測

效果 O 表7結果顯示，第一個區組輸入因素對於依變項團體效能具有顯著的解釋力，

R2 = 52.8% ' F = 128.2仙 ， p<.001 0 11固人因素」的β值為.150 (t = 3.640, P < .001) 、

組織因素的β值為.470 (t = 10.275, P < .001 )及資源因素的β值為.259 (t = 5.788, P < 

.001 )。

第二個區組過程因素變項投入模型後，對於依變項的解釋力達到67.6% ' 

(F=179.318 , p=.OOO) 。調整後R2仍有67.3%的解釋力 O 解釋增量L\R2=.149 ' 

^F=157.597 ' ^ P <.001 0 顯示過程因素的投入能有效提升模型的解釋力，也就是區

組的增量具有統計意義，亦即在控制了輸入因素的影響下，過程因素能夠額外「貢

獻J 14.9%的解釋力。四個主要變項當中，以「團體互動過程」的貢獻程度最大， β
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=.565 (t = 12.554,p <.∞1)，其次為「組織因素」的.244 (t = 5.817,p <.∞ 1 )。顯示主

要影響變項為 1*且織因素」及「團體互動過程」

表7 以個人因素、組織因素、資源因素、團體互動過程預測「團體效能」之階層

迴歸分析

區組一 區組二
輸入因素 輸入因素 過程因素

模式內變項 β p β p 

個人因素 .150 3.640*料 .000 -.002 -.052 .959 
組織因素 .470 10.275*料 .000 .244 5.817*** .000 
資源因素 .259 5.788*** .000 .120 3.104** .002 
團體互動過程 .565 12.554 *料 .000 
R2 .528 .676 
adjR2 .524 .673 
F 128.201*** 179.318*** 

且--- - - ---- - - ----- - - -----樹 "-fqq------ 白白 -------------------fqq----
6R2 .528 .149 
6F 128.201 157.597 
4 p .000 .000 

*p < .05 ; ** P < .01 ; *** P < .001 

肆、討論

本研究根據研究目的及結果進行討論，並與國內外文獻進行比較分析，以下分為

一、個人因素、組織因素、資源因素、團體互動過程及團體效能之現況分析;二、背

景因素在個人因素、組織因素、資源因素、團體互動過程及團體效能的差異;三、健

康促進學校團體效能之影響因素，分別進行探討:

一、個人因素、組織因素、資源因素、團體互動過程及團體效能之

現況分析

世界衛生存國哉檢討世界各國推展健康促進學校計畫的障礙中，缺乏資源是主要的

項目之一，其內容包括財政、人力、物質資源以及弄回哉基礎等 (WHO， 1997 ; Dehran 

& Priscilla, 1999) 。顯示資源的不足是世界各國在推動健康促進學校重要的問題。雖

然政府在2004年起開始推展健康促進學校，但由於資源有限，學校眾多，仍讓各個學

校覺得資源的不足，相關研究也顯示如果有足夠的經費、適當的訓練及適當形式的支
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持對學校達成計畫目標有實質的幫助 (Jo， Janine & Candace, 2∞6 ; Deschesnes, Martin & 

Hill, 2∞3) 。本研究在所有變項中，以行政支持的分數最高，顯示團隊成員均認為各

校主管對健康促進學校推動的重視與支持，代表政府推動健康促進學校已引起學校校

長的認同與支持，如此容易增加部門間平行式的溝通，有助於跨單位的結盟與合作模

式，增進整合式健康促進學校的推展 (Jo， Janine, & Can也ce， 2006) 。但本研究發現在

成員參與上仍顯不足(平均值為3.42) ，特別是在家長及社區的參與上，由本研究顯

示，家長有參與推動團隊之研究對象共有32人，但鮮少參加健康促進學校的相關活動

中。社區代表在推動團隊的比率看起來比家長的比率高，而實際上是因為其參與在推

動團隊的研究對象就很少，僅7人 O 這些狀況會對永續發展產生某種程度的影響，健

康促進學校是以真實的參與為讀礎，真實的參與被視為是引導個人有意義學習與發展

行動力的重要條件，過程中促使個人真實的參與，是健康促進學校全面性及永續性發

展的必要條件 (Simovska勻 2004) 0 學校應多讓家長及社區參與健康促進相關活動，透

過導師與家長的互動機會，進行整合性健康促進計畫的推動。亦需運用策略聯盟加強

社區對學校健康促進的參與度。

二、背景因素在個人因素、組織因素、資源因素、團體互動過程及

團體效能的差異

由表2至表6看出，無論是個人因素、組織因素、資源因素、團體互動過程或團體

效能，在所有變項中，核定為健康促進學校之推動團隊的得分均顯著高於非健康促進

學校。代表國健局與教育部從94年度起透過輔導機制共同推動之健康促進學校，在組

織政策方面已產生具體的成效。此顯示透過健康促進學校的推動，已使學校有能力將

學校衛生的工作模式由單一單位的推動延伸到全校組織的參與，如此的效能除了獲得

更多的支持，亦增進各處室跨單位溝通協調的能力與管道的通暢，達到組織文化的

改變(黃松元、陳政友、賴香如， 2004) ，也營造出全校師生執行健康促進能力的支

持性環境 (Hoyle， Samek & Valois, 2∞8) ，進而促使全校師生健康的提昇。經常或每次

參與推動者之得分，其在個人因素、組織因素、資源因素、團體互動過程或團體效

能上亦均顯著高於參與程度低者。此結果符合了健康促進學校共同參與的核心概念

(Kathe帥， 1998) 。也與世界衛生組織於2∞5年8月7至11 日在曼谷召開的第六次全球健

康促進大會中所強調 1" ，邁向世界更健康的過程中，應加強組織政策的行動及擴大參

與的層面"'J 相呼應 (WHO， 2005) 。本研究顯示校內各單位己能共同的參與，但家

長及社區的參與上仍待加強。另外，在團隊人數上，小於10人以下的推動團隊在各變
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項中之得分均顯著低於11-20人及21-30人，實際瞭解小於10人以下的推動團隊之現況，

發現在37位填答者中有13位填0個團隊成員數，其在各變項上的得分均遠低於其他團

隊成員數， Iit造成小於10人以下的團隊成員數在各變項的得分均顯著低於11-20人及

21-30人 O

三、健康促進學校團體效能之影響因素

本研究與相關研究(李弘暉， 1998 ;黃敏萍2000) 結果有相同的發現，團體互

動過程為團體效能的主要預測因子，當越有良好互動過程，貝iJ對團體效能的影響越

大 o Campion等人的研究小組亦發現，開放溝通與互相合作等團隊內互動變項都與團

隊生產力、團隊效能及成員滿意度具有正向關係 (Campion， Medskar & Higgs, 1993 ; 

Campion, Papper & Medsk缸" 1996) 0 另外，在其他團隊包括電機設備維修 (Hyatt & 

Rudd弘 1997 )、製造業 (Banick， et al., 1998)及道路工程( Tesluk & Mathieu, 1990)均獲得
類似的結果。可見團隊內互動無論在任何的領域中均對團體效能產生顯著性的影響

力。 Grant (2005) 針對紐西蘭發展永續健康促進學校的操作模式中亦提到，經由多

方合作來進行改變，可達整體效益，相關實證資料證明，其能對態度及行為產生改變

( Radc1i能 et 叫.， 2005 )。跨單位的結盟 (collaboration) 是健康促進的原則，在共同合作

的過程中能建立有效的聯盟 (alliance) ，能促進角色清楚分配及有效的溝通( Inchley 

et al., 2006) 0 St. John W Rue (1991 )之實證研究也發現部門間使用協調機制的頻率愈

高，部門間的共識愈高，也愈有助於績效的達成 O 團隊成員的互動又進一步內最於組

織內各部門間平日的關係中，故部門間的關係會扮演一↑青境變項的角色影響團隊效能

的關係，因此，為了在健康促進學校增進工作團隊團體效能的提升，平時各相關部門

間若能建立起合作性的人際網絡關係時，則可以使此關係形成一個良性、開放的社會

系絡，對於跨功能任務團隊的運作提供正面的助益(黃敏萍， 20ω) 。

另外，本研究發現健康促進學校在組織及資源因素對團體效也能產生一些影響，

相關的研究中也有相同的結果 (Gladstein， 1984 ; Ear1ey & Mosakow啦， 2000 ; Watson, 

Kumar & Michaelsen, 1993 ; Cohen & Bailey, 1997 ;黃敏萍， 2∞0) ，其內容包括團隊組

成、團隊結構及資源分配等變項。在本研究組織因素變項中包括行政支持、團體成

員、合作模式及獎勵制度，相關資料顯示，要能自我永續成為一所健康促進學校，

除了透過多方協調及合作的途徑外，需要來自校內和社區持續的覺醒與支持( Grant, 

2005 )。此內容與本研究結果相契合。由以上的探討發現，學校領導者如何在工作團

隊間營造及增進成員參與及互動的氛圍，是提升健康促進學校整體效能的不二法門，
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亦是未來介入策略的思考方向 O

伍、結論與建議

一、結論

(一)健康促進學校推動團隊的現況中，學務組長及衛生組長的參與程度最高，

其次為校長，最低的是家長及社區代表 O 在影響團體效能的變項中，組織因素的得

分最高，在細項中又以行政支持的得分最高，顯示校長對健康促進學校有較高的支持

度;其次為團體互動過程，代表各學校推動團隊能透過團隊的互動模式，共同推動健

康促進學校。在變項中分數最低的為資源因素，此顯示學校期待有更多的經費提供及

外部資源協助學校推動健康促進。

(二) 94或95年度核定之健康促進學校、有成立健康促進學校推動團隊及參與健

康促進學校推動程度越高者，在個人因素、組織因素、資源因素、團體互動過程及團

體效能上均顯著高於非核定之健康促進學校及未成立健康促進學校推動團隊者 O 推動

團隊的人數在11刁0人的學校在以上變項中均顯著優於11人以F及30人以上的學校。

l 三)健康促進學校的團體效能主要受到推動團隊的品且織因素、資源因素及團體

互動過程的影響，代表組織越支持、資源越多、團體越能以多方互動及共同決策學校

健康問題的解決，其團體效能越好 O

二、建議

本研究依據研究結果、討論與結論，針對健康促進學校推動團隊，提出以下建
主主主

丘我

1.在參與健康促進學校的推動上，家長及社區參與的程度仍顯不是，未來在團隊

及整體策略的推動上仍應加強家長及社區的參與度。

2. 在本研究的結果中，顯示團體互動過程對團體效能有高的預測力，學校在平時

即可藉由各種的活動或相關工作坊增進團體的良好互動，在需要進行跨單位的團隊結

盟時就比較容易建立起互信與互動的模式。

3. 由於研究時間及經費的限制，本研究僅對台灣地區96年度參與健康促進學校的

國民小學之推動團隊為母群體，建議未來可以國中、高中或大學的健康促進學校推動

團隊為研究對象，瞭解學校在推動健康促進方面之現況與影響因素，作為各學校推動
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健康促進學校之參考。

4. 本研究結果可做為未來健康促進學校團體效能增進之介入的參考，並將介入模

式推展至全國各國民小學，以增進健康促進學校推動團隊之團體效能。

5. 配合健康促進評價典範的轉移，重視充能及改變過程以符合後握太華憲章時代

的挑戰，其基礎是合作與群體活動的過程( Springe札 1998) 0 參與式的行動研究是未來

相關研究的趨勢。因此建議未來除了量性的研究應加入質性研究，更能瞭解過程的脈

絡及因果的關係性 O
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A Study ofHealth Promoting Woekteams' 

Group Efficacy and Related Factors in 

Taiwanese Elementary Schools 

Han-Wen Yen* Chieh-Hsing Liu抖 Yu-Zhen Niu叫 Shy-Yang Chiou**** 

Abstract 

The aim of this study is to explore the influences factors of health promoting 

workteam' s collective etììcacy of all elementary schools in Taiwan. The probability 

proportional sampling according various school sizes was used in this study to select 

faculty from all health promoting schools participated in 2007. 497 questionnaires were 

distributed in 26 selected schools and 468 questionnaires were retumed with a response 

rate of 86.32%. Finally, 468 valid questionnaires were used in further analysis. The 

results have showed that input factors(individual factor、 organizational factor, resources 

factor) indirectly related to collective efficacy through process factor(group interaction) 

and process factor directly related to collective efficacy. There were significant 

predictors for collective efficacy, accounting 67.3% variances. Only input factor were 

significant predictors for collective efficacy, accounting 52.8% variances. We hope the 

result can be the reference for schools to establish health polices and to develop action 
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plan to cooperatively resolve the health problem. 

Key words:health promoting school, work team, collective efficacy, hierarchical 

regress lOn. 
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