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第一章第一章第一章第一章    緒論緒論緒論緒論 

 

第一節第一節第一節第一節  研究動機研究動機研究動機研究動機與重要性與重要性與重要性與重要性 

    健康可說是教育的先決條件。若青少年不健康，就不能專心的學習，這樣實

難充分發揮教育的潛力。學校乃發展健康之理想環境，但許多學校仍然使用傳統

說教式的健康教育計畫，這並不能輕易改變青少年的健康行為（李大拔，2002）。

學校是提供教育的主要場所，除了負起監督學生健康的責任外，也要提供保護、

維持和促進他們自己健康所必須的環境（李叔佩，1988）。1978年聯合國世界衛

生組織與聯合國兒童基金會在蘇聯Alama-Ata所舉辦的基層健康照護國際研討會

中，發表「Health for all by Year 2000」宣言，揭示了全人類促進建康，預防疾病

之最高目標。1986年在渥太華召開第一屆以健康促進為名的國際研討會，自此健

康促進的活動在世界各地迅速展開來，成為新的公共衛生風潮。渥太華憲章中提

出〝健康的生活環境〞（Setting for health）新觀點，強調建立實務工作的聯絡網

與計劃來創造健康的生活環境，如健康促進學校、健康促進醫院、健康促進工作

場所、健康促進城市等。也就是1991年Sundsvall宣言，再進一步提出來的「為健

康創造一個支持性的環境」的理念（World Health Organization【WHO】，1998；

陳毓璟，2001）。1995年起，世界衛生組織以「學校也應該是一個健康的生活環

境」的理念，將健康促進學校的概念融入學校衛生工作，積極倡導及推動健康促

進學校。目前學生的健康問題日趨複雜，教職員工的健康問題亦層出不窮，對學

校而言如何促進教職員生的健康及營造健康環境實為刻不容緩的工作。 

    1997年印尼首都雅加達舉行的第四屆國際促進健康會議有如下的宣言：「每

一位兒童都有權力和有機會在一間『健康促進學校』接受教育。國際級國家機構、

政府、社區、志願團體和私人機構應同心合力堆動及發展健康促進學校。在政策

上，促進健康應是發展教育、經濟和社會等各方面的有效投資方針。所有組織應

共同為健康問題而努力，用全面的方法發揮學校潛能，藉以促進學生、教師和社
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區人士的身體、社會和情緒上的健康」。WHO於1995年提出「世界衛生組織的

學校衛生新創舉」以學校應成為健康生活環境之理念，將健康促進概念帶進校

園，陸續於西太平洋、拉丁美洲、南非等地區成立健康促進學校聯盟，健康促進

學校遂成為世界的風潮（WHO，1996、1998）。WHO於2006年亦進一步提出學

校是所有健康促進、防疫工作成敗的關鍵入口，更重要的是認為健康習慣應該從

小紮根，以及學校是學生與教師生活、工作、學習的重要場所，所以將健康促進

學校列為健康促進工作首要推動場域。我國為促進與國際接軌，應以「健康促進

學校」模式來推動學校衛生工作（陳毓景，2001；陳麗敏、曾銀貞，2003；黃松

元，2003）。2001年教育部開始推動學校健康促進計劃；2002年行政院衛生署與

教育部聯合簽署推動學校健康促進計畫；2003年行政院衛生署委由中華民國學校

衛生學會編篡「健康促進學校工作指引」，並開始在國民中小學、高中及大專院

校選擇學校，輔導試辦健康促進學校；2004年教育部與行政院衛生署簽署推動健

康促進學校宣言，呼籲縣市政府、學校、家長一起關注學生健康，各縣市計有50

所學校參加健康促進學校試辦計畫（衛生署，2002）；2005年教育部訂定「辦理

各級學校健康促進學校遴選要點」，預計2008年於各級學校全面執行健康促進學

校計畫（教育部，2005）。在這股推動健康促進學校思潮下，如何依照健康促進

學校工作模式的精神與內涵來推動學校衛生工作，讓學校成為一個健康生活環境

已是個相當重要的問題（曾如敏，2005）。 

    Adamson、Mcaleavy、Donegan、Shevlin（2006）提到學校的政策與健康教

育實施有高度相關。各級學校衛生工作理應由全校師生共同負責，本著行政機關

分層負責原則，依業務性質擇定會辦單位、專責人員與連繫窗口。各級學校行政

人員大多由訓導處或學生事務處擔任行政聯繫對口單位，並由該單位下設置之衛

生組進行實際業務推動（教育部，2005）。黃淑貞、徐美玲、莊苹、姜逸群、陳

曉玟、邱雅莉（2005）提到學校衛生組長是推動健康促進學校最主要人物；隨著

對健康需求與知識的不斷擴展，學校衛生組長在健康促進學校網路中扮演重要的

角色。而研究者於學校行政實務工作中，也發現國民中小學之衛生組長是推動健
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康促進學校最主要推手，負責健康促進學校計劃的核定、策劃與實施。由此可知，

國民中小學衛生組長個人對健康促進學校的認知及態度將影響健康促進學校計

劃的推動成效，也影響著教職員工生對健康促進的價值觀與健康促進工作是否落

實。WHO 建議各國在推動健康促進學校時必須具備到下列思維與策略：學校衛

生計畫必須根植在有組織、彼此相互增強的要素上；學校是一個動態組織，必須

能因應時代變化與環境的需求做改變；一個成功的健康促進學校計劃必須建構在

政策、支持性環境、社區行動、個人技能發展和健康服務的重新定位等策略上

(WHO，1997)。所以國民中小學衛生組長對於健康促進學校計劃的推動用心與否

在在影響健康促進計畫工作是否落實。基於上述之現象，在政府與學校均有意積

極推動健康促進學校計畫之際，國民中小學衛生組長個人背景變項及學校背景變

項影響為何？國民中小學衛生組長對健康促進學校計畫的認知及態度為何？推

動健康促進學校計畫執行情形為何？再加上國內尚未見有關國民中小學衛生組

長執行健康促進學校工作之研究，而引發進行本研究之動機，期望能藉由研究結

果瞭解彰化縣國民中小學衛生組長對健康促進學校認知、態度及執行程度，並根

據研究分析所得之資料提出建議，以供相關單位作為國民中小學衛生組長專業訓

練及推行健康促進學校之參考。 

 

第二第二第二第二節節節節  研究目的研究目的研究目的研究目的 

    根據以上研究動機，本研究主要研究目的如下： 

一、探討彰化縣國民中小學衛生組長對健康促進學校的認知、態度和執行程度的

現況。 

二、探討彰化縣國民中小學衛生組長個人背景和學校背景對健康促進學校的認

知、態度與執行程度之間的關係。 

三、探討彰化縣國民中小學衛生組長對健康促進學校的認知、態度及執行程度之

間的相關性。 
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第三第三第三第三節節節節  待答待答待答待答問題問題問題問題 

    本研究依據研究目的，提出欲回答的問題如下： 

一、探討彰化縣國民中小學衛生組長對健康促進學校的認知、態度和執行程度的

現況。 

    1-1彰化縣國民中小學衛生組長對健康促進學校的認知現況如何？ 

    1-2彰化縣國民中小學衛生組長對健康促進學校的態度現況如何？ 

    1-3彰化縣國民中小學衛生組長對健康促進學校執行程度現況如何？ 

二、探討彰化縣國民中小學衛生組長個人背景和學校背景對健康促進學校的認

知、態度與執行程度之間的關係。 

    2-1彰化縣國民中小學衛生組長的個人背景變項和學校背景與其對健康促進 

學校認知的關係如何？ 

    2-2彰化縣國民中小學衛生組長的個人背景變項和學校背景與其對健康促進

學校態度的關係如何？ 

    2-3彰化縣國民中小學衛生組長的個人背景變項和學校背景與其對健康促進

學校執行程度的關係如何？ 

三、彰化縣國民中小學衛生組長對健康促進學校的認知、態度及執行程度之間的

相關性為何？ 

 

第四第四第四第四節節節節  研究假設研究假設研究假設研究假設 

    根據以上研究問題，提出本研究之研究假設如下： 

一、彰化縣國民中小學衛生組長個人背景之不同，對健康促進學校認知會有顯著

差異。 

二、彰化縣國民中小學衛生組長學校背景之不同，對健康促進學校認知會有顯著

差異。 

三、彰化縣國民中小學衛生組長個人背景之不同，對健康促進學校態度會有顯著
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差異。 

四、彰化縣國民中小學衛生組長學校背景之不同，對健康促進學校態度會有顯著

差異。 

五、彰化縣國民中小學衛生組長個人背景之不同，對健康促進學校執行程度會有

顯著差異。 

六、彰化縣國民中小學衛生組長學校背景之不同，對健康促進學校執行程度會有

顯著差異。 

七、彰化縣國民中小學衛生組長對健康促進學校的認知、態度、執行程度之間有

顯著相關。 

 

第五第五第五第五節節節節  名詞界名詞界名詞界名詞界定定定定 

    本研究有關之名詞，分別定義如下： 

一、國民中小學衛生組長：係指彰化縣政府教育局九十六學年度公立國民中小學

教師兼行政人員名單之衛生組長。 

二、個人背景因素：本研究之個人因素包括性別、年齡、畢業科系、兼任行政工

作總年資、健康促進學校訓練、對健康促進學校支持度等六個變項。 

三、個人學校背景因素：本研究之學校背景因素包括學校規模大小、學校衛生相

關委員會、社區資源運用、學校同仁瞭解度、學校同仁支持度等五個變項。 

四、健康促進學校範疇：依據 2003年教育部委託中華民國學校衛生學會編著的

「健康促進學校工作指引」內所訂定的六大範疇包含學校衛生政策、健康服

務、健康教學與活動、學校物質環境、學校社會環境、社區關係。 

五、健康促進學校認知：係指受試者對健康促進學校概念及工作內容自認為對健

康促進學校中六大範疇的瞭解程度，依 Liker 五分量表將「瞭解程度」分為：

非常瞭解 81%-100%給 5 分、很瞭解 61%-80%給 4 分、瞭解 41%-60%給 3

分、不瞭解 21%-40%給 2分及非常不瞭解 0%-20%給 1分。調查結果，分數



 6 

愈高代表研究對象對健康促進學校的認知愈高，分數低則反之。 

六、健康促進學校態度：係指受試者對健康促進學校六大範疇的重要性看法，採

用 Likert五分量表將態度層面分為：非常重要給 5分、很重要給 4分、重要

給 3分、不重要給 2分、非常不重要給 1分。調查結果分數愈高代表研究對

象對健康促進學校的態度愈正向，分數低則反之。     

七、健康促進學校執行程度：係指受試者對健康促進學校工作內容的完成情形。

亦採用 Likert 五分量表將執行程度分為：總是做到－表示 100%會做到給 5

分、大多做到－表示 80%會做到給 4分、有做到-表示 50%會做到給 3分、

大多没做到-表示 20%會做到給 2分、没有做到給 1分。調查結果分數愈高

代表研究對象對健康促進學校的執行程度愈高，分數低則反之。 

 

第六節第六節第六節第六節  研究限制研究限制研究限制研究限制 

一、本研究以問卷調查法進行，問卷採用自陳式量表，由研究對象回溯自己相關

經驗自行作答，無法掌控研究對象因社會對其之角色期望、主觀判斷之影

響，而使得信度和效度受到限制。 

二、基於人力和時間考量，本研究採橫斷式問卷調查法，僅以彰化縣國民中小學

衛生組長為研究對象，無法對彰化縣以外地區學校進行抽樣調查，故不能將

本研究結果推論至其他地區。 

三、本研究僅以問卷調查收集衛生組長的健康促進學校工作量性資料，未能配合

學校其他人員（如：校長、校護或學生等）進行深入訪談，收集相關質性資

料以發現更多訊息實為本研究之不足。 

四、本研究問卷內容為健康促進學校整體性概念，但健康促進學校計畫內容廣

泛，尚有許多部份未能充份涵蓋進行探討，僅限於本研究所涵蓋的變項資料。 

 


