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「前後測成效評價」策略與成效摘要表 

研究對象 全校學生 人數 
全校 1107人 

(有效問卷 1030人) 

執行策略

摘要 

1.宣導健康成長密碼「85210」 

2.學校廣設飲水機並定期維護，鼓勵學生每日喝水 1500cc以上 

3.國一、高一新生健康檢查 

4.校基本身高體重測量與視力檢查，並就量測出體位判別及視力結 

 果發放通知單給予家長，並適時追蹤及關心學生情況。 

5.衛教宣導、菸稅宣導及健康促進(均衡飲食、性教育與菸檳害防 

 制…等)相關議題宣導 

6.利用公播系統宣導視力保健相關─規律用眼 3010、下課多到戶外 

 走動及每日累積運動量 30分鐘以上…等 

7.舉辦國一、國三及高二戶外教學活動；國二隔宿露營；高一公民 

 訓練 

8.舉辦多元活動，例如班際拔河比賽、運動會、健康操比賽與班際 

 球賽…等，鼓勵學生運動及增進戶外活動量 

9.教室佈置結合健康促進相關議題 

10.配合政府衛生局或衛生所施打健康相關疫苗 

11.發放台中市政府給家長的一封信(關於視力保健) 

量性分析成效重點摘要 

研究工具: 臺中市 109學年度國中小學生 

健康生活問卷前後測調查表 
前後測時距: 例: 四個月 

變項 

名稱 

前測值 

M(SD) 

或 % 

後測值 

M(SD) 

或 %  

t值 

或 X2 
P值 結果簡述 備註 

規律用

眼 3010 
1.64 1.54 4.68 .000 前測分數顯著比後測高 

配對 t

檢定 

使用 3C 

< 1小時 
1.63 1.59 1.21 .225 

前測分數比後測高 

未達顯著 

配對 t

檢定 

正確 

用眼 
1.63 1.57 3.42 .001 前測分數顯著比後測高 

配對 t

檢定 



ii 

 

戶外活動

120分 
2.06 2.00 2.98 .003 前測分數顯著比後測高 

配對 t

檢定 

下課離

開教室 
2.07 2.05 .83 .405 

前測分數比後測高 

未達顯著 

配對 t

檢定 

戶外 

活動 
2.07 2.03 2.38 .018 前測分數顯著比後測高 

配對 t

檢定 

視力 

保健 
1.90 1.85 3.82 .000 前測分數顯著比後測高 

配對 t

檢定 

睡足 8

小時 
2.16 2.09 3.30 .001 前測分數顯著比後測高 

配對 t

檢定 

每日吃

早餐 
2.80 2.84 -3.03 .002 後測分數顯著比前測高 

配對 t

檢定 

正常 

作息 
2.48 2.46 .88 .377 

前測分數比後測高 

未達顯著 

配對 t

檢定 

天天 3

蔬菜 
2.23 2.17 3.22 .000 前測分數顯著比後測高 

配對 t

檢定 

天天 2

水果 
2.10 2.00 5.03 .000 前測分數顯著比後測高 

配對 t

檢定 

喝水

1500cc 
2.23 2.10 6.58 .000 前測分數顯著比後測高 

配對 t

檢定 

不喝含

糖飲 
1.91 1.92 -.38 .703 

後測分數比前測高 

未達顯著 

配對 t

檢定 

均衡 

飲食 
2.12 2.05 5.69 .000 前測分數顯著比後測高 

配對 t

檢定 

運動 

習慣 
2.30 2.22 4.41 .000 前測分數顯著比後測高 

配對 t

檢定 

健康 

體位 
2.25 2.24 3.29 .001 前測分數顯著比後測高 

配對 t

檢定 
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不同背景變項與視力保健及健康體位量性分析摘要表 

變項 

名稱 

背景變項平均值 

M(SD) 

t值 

或 F

值 

P值 結果簡述 備註 

正確 

用眼 

女生  1.53 

男生  1.61 
-2.17 .031 男生分數顯著比女生高 

獨立 t

檢定 

戶外 

活動 

女生  1.95 

男生  2.11 
-4.64 .000 男生分數顯著比女生高 

獨立 t

檢定 

追蹤 

矯正 

女生  2.04 

男生  2.13 
-2.27 .024 男生分數顯著比女生高 

獨立 t

檢定 

視力 

保健 

女生  1.78 

男生  1.93 
-4.91 .000 男生分數顯著比女生高 

獨立 t

檢定 

正確 

用眼 

國中一年級 1.80 

國中二年級 1.64 

國中三年級 1.47 

高中一年級 1.47 

高中二年級 1.44 

高中三年級 1.51 

10.48 .000 

國一優於國三、國一優

於高一、國一優於高

二、國一優於高三、國

二優於國三、國二優於

高二 

ANOVA 

Scheffé 

戶外 

活動 

國中一年級 2.10 

國中二年級 2.07 

國中三年級 2.02 

高中一年級 1.98 

高中二年級 1.96 

高中三年級 2.00 

1.62 .151 無顯著差異 ANOVA 

追蹤 

矯正 

國中一年級 2.37 

國中二年級 2.26 

國中三年級 2.17 

高中一年級 2.14 

高中二年級 1.72 

高中三年級 1.72 

37.15 .000 

國一優於國三、國一優於高

一、國一優於高二、國一優

於高三、國二優於高二、國

二優於高三、國三優於高

二、國三優於高三、高一優

於高二、高一優於高三 

ANOVA 

Scheffé 
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視力 

保健 

國中一年級 1.95 

國中二年級 1.85 

國中三年級 1.74 

高中一年級 1.72 

高中二年級 1.70 

高中三年級 1.76 

8.29 .000 

國一優於國三、國一優

於高一、國一優於高

二、國一優於高三、國

二優於高二 

ANOVA 

Scheffé 

正確 

用眼 

體位過輕  1.54 

體位適中  1.54 

體位過重  1.62 

1.99 .138 無顯著差異 ANOVA 

戶外 

活動 

體位過輕  2.01 

體位適中  2.03 

體位過重  2.02 

.05 .950 無顯著差異 ANOVA 

追蹤 

矯正 

體位過輕  1.96 

體位適中  2.09 

體位過重  2.10 

1.67 .188 無顯著差異 ANOVA 

視力 

保健 

體位過輕  1.78 

體位適中  1.78 

體位過重  1.82 

.72 .489 無顯著差異 ANOVA 

正常 

作息 

女生  2.42 

男生  2.51 
-3.51 .000 男生分數顯著比女生高 

獨立 t

檢定 

均衡 

飲食 

女生  2.03 

男生  2.07 
-1.52 .129 無顯著差異 

獨立 t

檢定 

運動 

習慣 

女生  2.10 

男生  2.37 
-7.88 .000 男生分數顯著比女生高 

獨立 t

檢定 

健康 

體位 

女生  2.15 

男生  2.24 
-4.46 .000 男生分數顯著比女生高 

獨立 t

檢定 

正常 

作息 

國中一年級 2.57 

國中二年級 2.53 

國中三年級 2.45 

高中一年級 2.37 

高中二年級 2.40 

高中三年級 2.42 

6.22 .000 

國一優於國三、國一優

於高一、國一優於高

二、國一優於高三、國

二優於高一 

ANOVA 

Scheffé 
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均衡 

飲食 

國中一年級 2.10 

國中二年級 2.03 

國中三年級 2.01 

高中一年級 2.07 

高中二年級 1.99 

高中三年級 2.11 

2.63 .023 
達顯著差異 

事後比較無明顯差別 

ANOVA 

Scheffé 

運動 

習慣 

國中一年級 2.23 

國中二年級 2.28 

國中三年級 2.19 

高中一年級 2.19 

高中二年級 2.22 

高中三年級 2.23 

.72 .606 無顯著差異 ANOVA 

健康 

體位 

國中一年級 2.29 

國中二年級 2.25 

國中三年級 2.20 

高中一年級 2.19 

高中二年級 2.17 

高中三年級 2.24 

3.86 .002 
國一優於國三、國一優

於高一、國一優於高二 

ANOVA 

Scheffé 

正常 

作息 

體位過輕  2.57 

體位適中  2.44 

體位過重  2.49 

3.56 .029 體位過輕高於體位適中 
ANOVA 

Scheffé 

均衡 

飲食 

體位過輕  1.99 

體位適中  2.03 

體位過重  2.10 

4.79 .009 體位過重高於體位過輕 
ANOVA 

Scheffé 

運動 

習慣 

體位過輕  2.22 

體位適中  2.22 

體位過重  2.24 

.15 .857 無顯著差異 ANOVA 

健康 

體位 

體位過輕  2.23 

體位適中  2.21 

體位過重  2.26 

3.91 .020 體位過重高於體位適中 
ANOVA 

Scheffé 
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摘要 

    本研究旨在探討完全中學學生視力保健與健康體位之關

係，以臺中市立龍津高中 1030位完全中學學生為問卷調查之對

象。使用描述性統計分析、t檢定、單因子變異數分析、皮爾森

積差相關等統計方法進行資料處理和分析，所得研究結果如

下：（一）視力保健表現現況屬於中下程度。（二）健康體位表

現現況屬於中上程度。（三）視力保健前後測得分上，於「正確

用眼」、「戶外活動」層面及整體視力保健有顯著差異。（四）健

康體位前後測得分上，於「均衡飲食」、「運動習慣」層面及整

體健康體位上有顯著差異。（五）不同性別的完全中學學生在視

力保健上有顯著差異。（六）不同年段的完全中學學生在視力保

健「正確用眼」、「戶外活動」及整體層面上有顯著差異。（七）

不同性別的完全中學學生在健康體位「正常作息」、「運動習

慣」及整體層面上有顯著差異。（八）不同年段的完全中學學生

在健康體位「正常作息」、「均衡飲食」層面及整體層面上有顯

著差異。（九）不同體位判別的完全中學學生在「正常作息」、

「均衡飲食」及整體健康體位層面上有顯著差異。（十）完全中

學學生視力保健與健康體位分層面間呈現顯著相關。最後根據

研究結果提出建議，以供教育主管機關、學校、教師、學生及

後續研究之參考。 

關鍵詞：完全中學、視力保健、健康體位 

聯絡人：陳嘉宏  sanitary@apps.ljjhs.tc.edu.tw 

聯絡地址：434011 臺中市龍井區三港路 130號 
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"Vision" and "Healthy"? ─The relationship between vision 

care and healthy posture of complete school students 

Advisor：Su-Ching Lin, Ph.D. 

Author：Chia-Hung, Chen & Cheng-Ta, Chen 

ABSTRACT 

    The purposes of this study were to explore the relationships between 

vision care and healthy posture of complete school students. Samples 

were 1030 complete school students selected from Taichung municipal 

Longjin senior high school. Questionnaire was applied to collect data. 

Data were analyzed by using descriptive statistics, t-test, one-way 

ANOVA, and Pearson’s product-moment correlation. The findings of this 

study were as follows: first, the current situation of vision care was 

medium-low level. Second, the current situation of healthy posture was 

medium-high level. Third, student behaves in use eyes correctly, outdoor 

activities and vision care were significant different between the pretest 

and posttest performances. Fourth, student behaves in balanced diet, 

exercise habits and healthy posture were significant different between the 

pretest and posttest performances. Fifth, student behaves in all levels of 

vision care was significantly different in gender. Sixth, student behaves in 

use eyes correctly, outdoor activities and vision care were significant 

different in grades. Seventh, student behaves in daily routine, exercise 

habits and healthy posture was significantly different in gender. Eighth, 

student behaves in daily routine, balanced diet and healthy posture were 

significant different in grades. Ninth, student behaves in daily routine, 

balanced diet and healthy posture were significant different in posture. 

Tenth, there was positive correlation between vision care and levels of 

healthy posture. Based on the findings of this study, the study proposed 

some suggestions for educational authorities, schools, teachers, 

studentand the references for future studies. 

 

Key words: complete school, vision care, healthy posture 



viii 

 

目次 

「前後測成效評價」策略與成效摘要表 ................................................ i 

摘要 ........................................................................................................... vi 

英文摘要 .................................................................................................. vii 

目次 ......................................................................................................... viii 

表次 ............................................................................................................. x 

圖次 .......................................................................................................... xii 

第一章 緒論............................................................................................... 1 

第一節 研究動機 .............................................................................. 1 

第二節 研究目的與待答問題 .......................................................... 6 

第三節 名詞解釋 .............................................................................. 7 

第四節 研究範圍 .............................................................................. 8 

第二章 文獻探討 .................................................................................... 10 

第一節 視力保健相關概念與研究 ................................................ 10 

第二節 健康體位相關概念與研究 ................................................ 15 

第三節 視力保健與健康體位之關係研究 .................................... 20 

第三章 研究設計與實施 ........................................................................ 21 

第一節 研究架構 ............................................................................ 21 

第二節 研究假設 ............................................................................ 23 

第三節 研究對象 ............................................................................ 24 

第四節 研究工具 ............................................................................ 25 



ix 

 

第五節 資料處理與分析 ................................................................ 27 

第四章 研究結果分析與討論 ................................................................ 29 

第一節 完全中學學生視力保健與健康體位的現況 .................... 29 

第二節 不同背景變項之受試者視力保健與健康體位的差異 .... 42 

第三節 完全中學學生視力保健與健康體位之相關性 ................ 71 

第五章 結論與建議 ................................................................................ 74 

第一節 結論 .................................................................................... 74 

第二節 建議 .................................................................................... 78 

參考文獻 ................................................................................................... 82 

壹、中文部分........................................................................................... 82 

貳、英文部分........................................................................................... 87 

附錄一  臺中市 109學年度國高中學生健康生活問卷前後測調查表

 ................................................................................................................... 89 

附錄二  臺中市立龍津高級中等學校辦理 109學年度健康促進學校

實施計畫 ................................................................................................... 91 

附錄三  臺中市立龍津高級中等學校辦理 109學年度健康促進學校

相關活動與成果 ...................................................................................... 99 

附錄四  教育部國民及學前教育署 109學年度健康促進學校輔導計

畫「前後測成效評價」成果報告評選參賽作品授權書 .................... 107 

附錄五  教育部國民及學前教育署 109學年度健康促進學校輔導計

畫「前後測成效評價」成果報告評選報名表 .................................... 108 

 



x 

 

表次 

表4-1  基本資料分析表………..…………..…………..…………...…31 

表4-2  學生視力保健變項之平均數與標準差………..…………...…33

表4-3  學生健康體位變項之平均數與標準差………..…..……….…34 

表4-4  學生視力保健變項之差異性分析………..………….….….…35 

表4-5  學生健康體位變項之差異性分析………..…………..…….…37 

表4-6  不同性別學生視力保健的分析摘要表…..……..…………….43 

表4-7  不同年段學生視力保健的平均數與標準差(前測)……….….45 

表4-8  不同年段學生視力保健的平均數與標準差(後測)..…….…...46 

表4-9  不同年段學生視力保健的變異數分析摘要表(前測)…..……47 

表4-10 不同年段學生視力保健的變異數分析摘要表(後測)..………48 

表4-11 不同體位判別學生視力保健的平均數與標準差(前測)……..49 

表4-12 不同體位判別學生視力保健的平均數與標準差(後測)…..…50 

表4-13 不同體位判別學生視力保健的變異數分析摘要表(前測)…..51 

表4-14 不同體位判別學生視力保健的變異數分析摘要表(後測)…..52 

表4-15 不同性別學生健康體位的分析摘要表…….……….…….......54 

表4-16 不同年段學生健康體位的平均數與標準差(前測)…….…….56 

表4-17 不同年段學生健康體位的平均數與標準差(後測)…………..57 

表4-18 不同年段學生健康體位的變異數分析摘要表(前測)…..........58 



xi 

 

表4-19 不同年段學生健康體位的變異數分析摘要表(後測)………..59 

表4-20 不同體位判別學生健康體位的平均數與標準差(前測)……..61 

表4-21 不同體位判別學生健康體位的平均數與標準差(後測)…......62 

表4-22 不同體位判別學生健康體位的變異數分析摘要表(前測)…..63 

表4-23 不同體位判別學生健康體位的變異數分析摘要表(後測)…..64 

表4-24 學生視力保健與健康體位相互層面的積差相關分析…...…..72 



xii 

 

圖次 

圖 3-1  研究架構圖……………………………………………………22 

圖 4-1  性別比例圓餅圖………………………………………………30 

圖 4-2  年段比例圓餅圖………………………………………………30 

圖 4-3  體位判別比例圓餅圖…………………………………………31 



1 

 

第一章  緒論 

    本研究旨在探討完全中學學生視力保健與健康體位之關係。本

章呈現第一節研究動機、第二節研究與目的待答問題、第三節名詞

解釋及第四節研究範圍。 

第一節  研究動機 

    雙眼乃靈魂之窗，在這資訊科技發達的年代，3C產品充斥在學

生的成長過程中，尤以高中階段前的視力變化特別快，如何在求學

階段兼顧課業之餘做好視力保健，相信是政府與學校的一大難題。

根據教育部統計處各級學校 108學年度視力不良統計資料顯示，全

國學區視力不良率在國小階段達 44.35%，國中階段達 73.59%，高

中階段更高達 81.32%；而本研究所處的臺中市視力不良率國小階段

達 47.43%，國中階段達 76.41%，皆高於全國平均值，學生的視力

問題越來越嚴重，因此 Gogate et al.（2009）認為如何解決兒童視力

問題是世界衛生組織重要的課題之一。而促進健康學校倡議主要集

中於廣泛的健康主題，例如身體活動，飲食營養，物質使用，性健

康與口腔衛生等，但視力保健的有效性在少數健康領域得到了證明

（Langford et al.，2014）。且 Ahmad et al.（2006）及 Li et al.

（2010）研究發現在學校很少進行視力保健教育和健康促進活動，
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亦很少有研究記錄兒童對眼睛健康的感知和對使用眼鏡的意識，並

指出有必要在學校提升視力健康促進。在 Gilbert & Muhit（2008）

的研究指出幾乎有一半視力問題的兒童可以藉由預防或者通過治

療，保持視力或恢復視力狀況。因此，想藉由此研究了解學生在視

力保健行為的表現情形，以作為學校推動相關策略及活動的參考與

依據。 

    近年來，藝人猝死的新聞總是震驚社會，除了肥胖容易造成高

機率猝死外，正常的作息及充足的睡眠等也是潛在的因素，在健康

促進健康體位議題主要包含有健康飲食及身體活動，顯現兒童體位

的控制仍以飲食、運動與生活型態為主軸，蘇秀悅、成必筠與祝年

豐（2014）指出如何減少靜態生活、看電視或螢幕時間每天低於兩

小時及中等強度以上體能活動每天至少 60分鐘等健康生活，相當重

要。此外，Kelder, Perry, Klepp & Lytle（1994）研究指出許多與身體

活動不足而引發的疾病多好發於成年人，但追究其因，其生活型態

和行為的養成卻可朔及兒童期。而多數學生從幼兒園開始的求學期

間，每天幾乎有三分之一以上的時間在學校中生活，以校園為基

礎，打造一個良好的健康促進環境，似乎是個可行的策略。教育部

為提升學童健康程度，推動一連串的計畫，從 1998年起建議學生每

週至少運動 3天，每次運動至少 30分鐘，每次運動心跳率達每分鐘
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130次，也就是大家所熟知的體適能 333計畫；2004年推動中小學

生健康體位五年計畫，逐年降低體位過輕或過重的比率，以增進學

生的健康；2007年辦理快活計畫，鼓勵高中職以上學生，每天至少

運動 30分鐘，每週累積運動時間達 210分鐘以上；而 2014年起，

則實施 SH150，也就是希望學生在校期間，除了體育課外，每週應

達 150分鐘以上運動。這一連串的政策推動，無外乎是提升學生在

校園生活間的運動量，增減身體免疫與抵抗力，進而減少生病情況

的產生，並養成良好的運動習慣，如同呂昌明、林旭龍、黃奕清、

李明憲、王淑芳（2001）指出規律的身體活動已被視為重要的健康

生活型態，青少年時期重度身體活動型態對青少年的健康帶來立即

的效益，以及對其一生的運動型態有持續的影響力，且兒童及青少

年不活動的行為被認為是成年時期肥胖與心血管疾病的危險因子。

而 Lunt, Briffa, Briffa, & Ramsay（2003）研究也指出身體活動習慣的

養成，會延續至成年時期，且是預防日後產生慢性疾病的重要因

素。因此，瞭解學生在校園生活中的健康生活習慣，可先從其運動

及飲食習慣等方面開始著墨。 

    中學是學生發育的關鍵階段，除了先天的基因之外，是否有充

足的睡眠，正常的作息及均衡的飲食習慣等也都可能會影響學生的

視力與發育；在長時間的校園生活，眼睛是否能得到適當的休息，
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下課到戶外遠眺，讓眼部肌肉適當的放鬆，維持正常的視力，是值

得探討的問題；張露娜、余坤煌、陳淑娟、曹宜穎（2014）研究發

現戶外活動空間規劃和設計，有助於鼓勵學童走出戶外，適度放鬆

眼睛肌肉，且提供良好的視力保健個案管理機制，與家長聯繫溝

通，以幫助視力不良之學童至眼科複檢。而 21世紀肥胖被世界衛生

組織（WHO）已被認定是慢性疾病，且將降低成人過重率視為非傳

染病防治要項之一，而洪維振（2003）研究顯示，小時候肥胖是導

致成人肥胖的危險因素之一，七至八成的青春期肥胖者會持續發展

為成人肥胖。除了過重問題之外，年輕人易受偏差的審美觀感影

響，以為瘦就是漂亮，殊不知體位過輕，亦會影響到健康與學習，

衍生出健康問題。綜合以上論述，探討完全中學學生視力保健與健

康體位的現況為何，為本研究之研究動機之一。 

    林心儀（2012）指出在性別方面視力保健態度上有部分顯著差

異，但在知識與行為上無顯著差異，在年級方面的視力保健知識、

態度有顯著差異，但是在行為上卻無顯著差異，發現國小學童在視

力保健「行為」方面，隨著年紀愈長行為表現愈「差」，故建議應

從小就教育學童養成良好用眼的習慣。施惠雯（2008）指出不同性

別之研究對象在營養分量表得分上有差異，其中女學生得分上高於

男學生，因此在增進學生正確的飲食行為應重視性別上的差異性；
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許耿銘（2011）研究發現國中小學生蔬菜水果攝取量與身體活動量

較不足，飲食狀況主要受到性別的影響，而不同年級的國中小學生

飲食狀況沒有顯著差異，但身體活動狀況上，主要受到性別與年級

的影響。從上述研究發現在不同背景變項間，完全中學學生視力保

健與健康體位上有顯著差異，而各項研究所呈現出的結果卻也不盡

相同，不過著重於完全中學的研究卻不多，是以探討不同背景變項

之完全中學學生視力保健與健康體位的差異為何，為本研究之研究

動機之二。 

    在臺中市 109學年度國中小學生健康生活問卷前後測調查表

中，視力保健與健康體位層面中，部分題項看似有相關性，尤其在

健康成長密碼「85210」中，「8」是每天睡足八小時，充足的睡眠

能提升學童學習成效，也能促進健康生長；「5」是每日五蔬果，攝

取足量蔬果不僅提供所需的營養素，也能養成注重均衡飲食及良好

的生活習慣；「2」是每日使用 3C時間低於 2小時；「1」是每 1

日運動至少 30分鐘，養成動態的生活習慣；「0」是零糖飲足喝

水，過量添加糖的攝取易導致肥胖，也連帶影響學童的生長，養成

學童每日飲水 1500cc以上，避免過量攝取糖飲的飲食習慣。這些與

視力保健及健康體位議題的關聯性很大，是以探討完全中學學生視

力保健與健康體位之相關性，為本研究之研究動機之三。     
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第二節  研究目的與待答問題 

壹、 研究目的 

    根據上述的研究動機，本研究的主要目的在於探討完全中學學

生視力保健與健康體位之關係。本研究之研究目的條列如下： 

    一、瞭解完全中學學生視力保健與健康體位的現況。 

    二、分析不同背景變項之完全中學學生視力保健與健康體位的

差異。 

    三、分析完全中學學生視力保健與健康體位之相關性。 

貳、 待答問題 

    根據前述研究目的，本研究探討的主要問題如下： 

    一、完全中學學生視力保健與健康體位的現況為何？ 

      1-1 完全中學學生在視力保健前後測得分上是否有顯著差

異？ 

      1-2 完全中學學生在健康體位前後測得分上是否有顯著差

異？ 

    二、不同背景變項之完全中學學生視力保健與健康體位差異為

何？ 

      2-1 不同性別的完全中學學生在視力保健上是否有顯著差

異？ 



7 

 

      2-2 不同年段的完全中學學生在視力保健上是否有顯著差

異？ 

      2-3 不同體位判別的完全中學學生在視力保健上是否有顯著

差異？ 

      2-4 不同性別的完全中學學生在健康體位上是否有顯著差

異？ 

      2-5 不同年段的完全中學學生在健康體位上是否有顯著差

異？ 

      2-6 不同體位判別的完全中學學生在健康體位上是否有顯著

差異？ 

    三、完全中學學生視力保健與健康體位是否有顯著相關？ 

第三節  名詞解釋 

壹、完全中學(complete school) 

    本研究對象為一所市立完全中學，該校原為一所國民中學，因

應政策於 106學年度改制為完全中學。完全中學的國高中部分別有

三個年級，國中部學生有直升高中的機會，但有一定比例及條件的

限制。而完全中學的行政系統有別於一般國中與高中，行政業務合

併在一校之中完成，因此業務較為繁忙；此外，國、高中的課程架



8 

 

構及發展與學生學習目標可能存在差異，因而，教師在教學的認知

目標或有不少的差距。 

貳、視力保健(vision care) 

    本研究之視力保健係指研究對象之視力保健行為，其包括有

3010眼安康、天天戶外遠眺 120與每日使用 3C產品是否低於一小

時，藉由本研究視力保健問卷得分情形，分數越高代表視力保健行

為達成率越高。 

參、健康體位(healthy posture) 

    本研究之視力保健係指研究對象之健康體位之生活習慣，其包

括有充足睡眠八小時，天天吃早餐，每日五蔬果，每天零糖飲、喝

水 1500cc以上與運動三十分鐘以上，藉由問卷得分情形，分數越高

代表健康體位之生活習慣越佳。     

第四節  研究範圍 

壹、研究對象 

    本研究以 109 學年度就讀於臺中市龍津高級中等學校之國、高

中部學生為研究對象。 
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貳、研究變項 

   本研究變項分別為背景變項、視力保健與健康體位。背景變項包

括性別、年段與體位判讀；視力保健包括正確用眼、戶外活動及追

蹤矯正；健康體位包括正常作息、均衡飲食及運動習慣。 
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第二章  文獻探討 

本章共分為三節，內容如下：第一節為視力保健相關概念與研

究；第二節為健康體位相關概念與研究；第三節為視力保健與健康

體位之關係研究。 

第一節  視力保健相關概念與研究     

    視力的良窳是影響學生生活及學習品質的重要因素，維持良好

的視力，必須從平時做起，除了先天因素之外，從小到大的用眼習

慣，是否給予眼睛適當的休息放鬆等，亦是可能的因素；完全中學

學生如何在其生活中做好視力保健，其所呈現的行為表現為何，乃

為本研究欲瞭解主題之一。 

本節共分為兩個部分，依據文獻資料先討論視力保健的現況，

其次討論不同背景變項之視力保健的差異情形，並就視力保健相關

之研究進行整理並加以分析。 

壹、視力保健的內涵與現況 

    張恆瑜（2016）研究發現學生不論在看書姿勢、環境亮度、睡

眠及飲食習慣大多能遵守正確的使用及選擇方式；但只要一牽扯到

電視或電腦(及手機)，學生原先很清楚的注意事項似乎都拋諸腦後

了。曾淑婷（2013）研究指出平均一日睡眠時數以 8小時以上未滿
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10小時學童人數佔多數，平均一週戶外活動次數以每週為 1-2次佔

多數，學童每日收看電視及使用電腦時間以 2小時以上(含)佔多

數。且臺灣地區幼兒視力保健行為趨於中上程度，其中以「生活習

慣」視力保健行為的表現最為正向，其次依序為「視力檢查」、

「3C產品使用」視力保健行為（陳芳喻，2017；蘇巧雲，2010）。

另外，劉芙萌（2020）研究指出視力保健行為欠佳，其中近九成的

研究對象無法做到睡眠充足，八成的研究對象無法做到使用 3C每

30-40分鐘休息 10分鐘，以及每天使用 3C時間不超過 1小時，且

其視力保健行為會因其「3C使用情況」和「戶外活動情況」的不同

有顯著差異，每週 3C使用總時數愈少與每週戶外活動總時數愈

多，其視力保健相關行為越佳。楊凱雁（2016）研究發現近視學生

自我察覺視力狀況的保健態度上較未近視學生積極，但在規律用

眼、戶外活動行為的執行情形較差。劉慧萍（2013）指出國小高年

級學童視力保健行為平均分數為 37.98±8.25（滿分為 55），多數座

落在「有時候有做到」及「每次都做到」平均百分比分別為 30.5%

及 26.5%，細項行為表現最差的視力保健行為是「看電視使用電腦

有遵守 3010原則，每 30分鐘遠眺休息 10分鐘」。與曾小玲

（2012）研究發現研究對象對使用電腦時，眼睛應與電腦螢幕保持

適當之距離及高度近視罹患眼底病變機率較高的認知較差；研究對
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象的近視防治行為尚屬良好；但在看書或寫字、使用電腦、看電視

30分鐘後，望遠休息 10分鐘仍不易實施。楊心慈（2015）研究發

現孩童平均每日使用 3C產品時間與其視力保健行為呈負相關。根

據研究結果顯示，用眼情形為影響國小學童視力最主要之準則，戶

外活動為影響國小學童視力保健之最要之次準則。最適國小學童視

力保健推動方案為望遠凝視（方凱溱，2015）。楊瑞珍、熊鯤苓

（2000）研究發現學生普遍對視力保值的知識不足，在維護行為的

實踐上也有疏失，老師鼓勵就醫等措施執行率偏低。 

    張美琇（2013）研究結果為視力保健行為之「生活習慣」面

向，均無顯著差異。劉薇君（2015）參加球類運動、非球類運動及

沒有參加運動的學童在視力保健知識態度及行為變項上皆未達顯著

差異。     

    林金蓮（2018）研究發現實驗組學童在接受衛生教育介入後，

家人對學童看電視、玩電腦或打電動的時間限制、看電視時會每 30

分鐘就休息 10分鐘、週間放學後規律用眼 3010達成天數及週六戶

外活動時數等用眼及視力保健行為，均達統計上顯著差異且後測優

於前測，顯示衛生教育的介入，有助於改善學童用眼行為，以及週

間放學後及假日的規律用眼 3010，放假日的戶外活動 120等視力保

健行為。韓佳雯（2020）研究結果顯示重陽國小一年級學童，視力
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保健行為問卷後測答題正確平均數皆高於前測平均數，且 p值達顯

著差異，顯示在視力保健教學與活動多元策略介入後，對於提升學

生視力保健知識、行為與態度的能力是具有成效的。而家長或老師

對近視的子女或學童較注意其用眼行為，所以經常提醒他們近距離

用眼時間不能太長，或近距離用眼 30∼40分鐘後，要其望遠休息 5-

10分鐘，反而使得近視學童的用眼行為較非近視學童表現得要好

（劉婉柔，2020）。 

綜上所述，從文獻研究可以發現，在視力保健的相關因素不外

乎為正確用眼習慣、戶外活動及追蹤矯正等，尤其在是否遵守 3010

法則及對於 3C產品的誘惑力，普遍有較差的情形；且教育政策及

活動與親師的關心介入，對於學生的視力保健行為有所影響，故以

研究完全中學學生的三項視力保健內涵為主要，期能從中得到啟示

與結論。 

貳、不同背景變項之視力保健的差異情形 

一、性別 

    研究指出性別對近視防治行為造成顯著差異（劉芙萌，2020；

蔡瑞真，2015）。劉芙萌（2020）發現研究對象為男生，其視力保健

相關行為越佳；而研究對象背景變項中之性別與使用 3C產品的視

力保健行為呈現顯著相關，結果發現女生使用 3C產品之視力保健
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行爲越佳，研究對象為女性能有效預測使用 3C產品之視力保健行

為（謝之華，2017；謝之華、張鳳琴、邱瓊慧，2017）。但也有學者

發現指出在性別方面視力保健態度上有部分顯著差異，但在知識與

行為上無顯著差異（林心儀，2017）。 

二、年段 

    蘇巧雲（2010）研究指出不同年齡的幼兒，其視力保健行為有

顯著差異。林心儀（2017）指出在年級方面的視力保健知識、態度

有顯著差異，但是在行為上卻無顯著差異，且國小學童在視力保健

「行為」方面，隨著年紀愈長行為表現愈「差」，故建議應從小就教

育學童養成良好用眼的習慣。 

三、體位判別 

    搜尋相關文獻資料，可以找到戶外活動或運動習慣等與體位判

別的關係，但直接研究體位判別與視力保健關係的國內文獻卻暫時

沒有，因此想就由此研究了解體位判別與視力保健是否有所相關。 

    綜合上述，發現不同背景變項對於視力保健大都具有顯著差

異，但視力保健在完全中學學生研究方面仍屬少數，大多數視力保

健的研究對象為國小或國中生，故值得去深入研究一番。 
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第二節  健康體位相關概念與研究 

身體的健康狀態是確保生活品質與國家整體發展的基礎條件。

狹義的「健康」單指生理的健康；廣義的「健康」則包含多元化的

層面，如健康體適能、不吸菸、性生活、安全、壓力管理、健康檢

查、排除心血管危險因子、藥物控制、癌症預防、精神狀態、均衡

營養及健康教育等（林貴福，2000）。體位過重(含肥胖)或過輕，容

易衍生出身體疾病，如何維持體位適中，保持身體健康是如此的重

要，對於學生而言，擁有健康體位是未來健康的重要指標。 

壹、健康體位的內涵及現況 

張秋子（2021）指出兒童健康體位促進策略以「健康飲食」層

面最高，而其中「營養均衡」因素、「校內活動」因素及「規律三

餐」因素，應優先實施，方能最快達到效益。陳育稜（2019）研究

指出健康體位與飲食行為表現呈現負相關。廖盈喬（2017）指出中

部地區幼兒在健康體位五大核心行為表現中，以「3C產品使用行

為」表現最佳，其次為「水分與含糖飲料及零食攝取行為」、「睡

眠習慣與睡眠品質」與「飲食行為」，「運動行為」表現最不理

想。 

    陳雅婷（2017）指出實驗組學童健康體位比率較介入前增加

5%，達統計上顯著差異，顯示介入衛教活動對實驗組學童那些是有
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成效。李淑芳（2015）研究發現經由八週的教學活動介入，實驗組

研究對象肥胖生理指標方面皆達顯著性差異（p < .05）；健康促進

行為方面兩組別後測得分顯著高於前測得分，但沒有達顯著性差

異；運動自我效能方面實驗組比對照組在後測都有較高的得分，達

顯著性差異（p < .05）。莊可欣（2017）研究指出體重控制自我效

能部份:實驗組在節制飲食自我效能、運動行為自我效能方面達顯著

差異（p<.05）且後測成績比前測成績更好，對照組前後測皆未達顯

著水準，顯示健康促進學校策略介入對學童體適能及體重控制自我

效能有正面的提升。林育華（2012）研究指出體控組整體知識顯著

提升，在均衡飲食知識的部分提升最為顯著，且在均衡飲食知識部

份提升的幅度較對照組顯著；而行為部份，體控組體重控制行為顯

著提升及高熱量飲食攝取頻率上顯著下降，且改善的幅度較對照組

多。廖杏雅（2019）研究指出健康體位自主管理「85210」介入對國

小學童健康體位之生活習慣（包含睡眠、飲食、久坐、運動、飲水

等 5個部分）改變有顯著差異。呂國玓（2016）研究指出實驗組在

健康體位方面，只有在「走路時間」、「蔬菜達成率」和「課後使

用 3C天數」之項目成績顯著優於對照組。吳軍葦（2013）研究指

出健康體位教學策略介入能顯著改善國小學童身體活動量；但未能

改善國小學童飲食習慣；而對於國小學童生活型態改變沒有影響。
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陳孟娟（2006）研究指出健康體位計畫標準作業流程實施後，密集

介入組在飲食行為和每日身體活動量的後測得分高於前測得分，且

達顯著差異。邱鈴閔（2019）研究指出實驗組在運動及飲食為基礎

的健康促進活力班進行教學介入後，健康體位認知及健康體位自我

效能在統計上有顯著立即成效，而健康體位自我效能方面可達延宕

效果。錢韋帆（2019）研究指出實驗組在經過十二週 Health Matters 

健康促進計劃介入後，在飲食認知、飲食態度、飲食行為上有明顯

進步，且研究結果發現飲食認知改變量、飲食態度改變量、飲食行

為改變量三者間有正相關。黃珍（2013）研究指出健康促進學校策

略對促進健康體位的飲食行為有顯著影響，健康促進學校策略對促

進生活作息成效不顯著；健康促進學校策略對促進健康體位不同運

動行為成效不一；健康促進學校策略能有效提升健康體位知能。姜

添旺（2005）研究指出健康促進學校策略介入國小四年級學童營養

知識、態度及飲食行為之表現，實驗組高於對照組，在統計上達顯

著差異。但陳詠綾（2015）研究指出『運動與飲食知識』方面，體

位班學童前測優於後測，但無統計差異；在『飲食行為』方面體位

班學童前測優於後測，且具有正相關。 

    綜合以上文獻，影響健康體位的因素可分為正常作息、均衡飲

食與運動習慣等；而教育政策及活動介入，對於學生的健康體位有
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所影響，故以研究完全中學學生的三項健康體位主要內涵，期能從

中得到啟示與結論。 

貳、不同背景變項之健康體位的差異情形 

一、性別 

    陳育稜（2019）研究指出健康體位行為表現上，男生較女生表

現較好。王智祺（2014）研究指出性別對於身體活動量及飲食習慣

上各單題以及社會支持表現上有顯著差異。金忠勇（2019）研究指

出女生在飲食習慣與運動和體位資訊與體型意識高於男生。施惠雯

（2008）研究指出不同性別之研究對象在營養分量表得分上有差

異，其中女學生得分上高於男學生，因此在增進學生正確的飲食行

為應重視性別上的差異性；不同性別之研究對象在運動休閒分量表

得分上有差異，男生得分比女生高。徐培慈（2013）研究指出在健

康行為自我效能中「營養」、「心理安適」與「健康責任」有顯著

差異。但金忠勇（2019）研究指出發現性別和健康體位並無相關。 

二、年段 

    黃慧菁（2007）研究指出不同教育階段學生之健康行為自我效

能、健康促進生活型態之表現均達顯著水準，就各層面經平均數得

知，健康行為自我效能各層面均為國小生顯著優於國中生。施惠雯

（2008）研究指出不同年級之研究對象在運動休閒分量表得分上有
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差異，三年級得分較其他年級高；而不同年級之研究對象在營養分

量表上無差異。廖盈喬（2017）指出中部地區幼兒之健康體位五大

核心整體行為表現中，會因幼兒「年齡」之不同，有顯著差異。王

智祺（2014）研究指出不同年級的學生在身體活動量上有顯著差

異。徐培慈（2013）研究指出不同年級的研究對象在健康行為自我

效能中「營養」與「運動」有顯著差異。     

三、體位判別 

    莊育綱（2010）研究指出體位適中之學童在費力身體活動量上

顯著高於過輕之學童。王智祺（2014）研究指出國中學生 BMI等級

不同在飲食習慣上有顯著差異。廖盈喬（2017）指出中部地區幼兒

之健康體位五大核心整體行為表現中，會因幼兒「體位」之不同，

有顯著差異。 

    綜上所述，不同背景變項在健康體位上部分有顯著差異，但健

康體位在完全中學學生研究方面仍屬少數，大多數健康體位的研究

對象為國小或國中生，故值得去探討不同背景變項完全中學學生健

康體位情形。 
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第三節  視力保健與健康體位之關係研究 

在查閱臺灣博碩士論文知識加值系統發現，依不限欄位去查詢

提及健康促進視力保健或健康體位的文章不少，但若依兩者為名的

論文卻鮮少人研究，且參考健康促進學校網站績優推動案例，亦發

現很少有跨健康促進議題的作品，因此，視力保健或健康體位實際

上的關聯性，沒有文獻可以參考與支持，故值得去深入研究。 
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第三章  研究設計與實施 

    本章共分為五節：第一節為研究架構；第二節為研究假設；第

三節為研究對象；第四節為研究工具；第五節為資料處理與分析，

茲說明如下： 

第一節  研究架構 

    本研究以文獻探討視力保健與健康體位之間的關係，以研究變

項及研究架構兩部分來介紹： 

壹、研究架構 

    綜合以上的變項之間關係，建構本研究之研究架構，本研究探

討的問題主要可分為兩大部分，首先是背景變項(性別、年段與體位

判別變項)與視力保健及健康體位等變項之關係；其次是探討視力保

健變項與健康體位變項的相互影響，如圖 3-1 



22 

 

 

圖 3-1  研究架構圖 

貳、研究變項 

    一、完全中學學生背景變項 

    (一) 性別：女、男。 

    (二) 年段：國中一年級、國中二年級、國中三年級、高中一年

級、高中二年級、高中三年級。 

    (三) 體位判別：體位過輕、體位適中、體位過重。 

    二、視力保健變項 

    本研究之視力保健變項依臺中市 109學年度國中小學生健康生

活問卷前後測調查表及是否追蹤矯正分為： 
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    (一) 正確用眼：遵從 3010，每用眼 30分鐘休息 10分鐘及是否

每日使用 3C產品累積不超過 1小時。 

    (二) 戶外活動：每天戶外活動累計時間達 120分鐘及每週上課

期間有幾天每節下課離開教室到戶外活動。 

    (三) 追蹤矯正：係指學生是否近視及是否赴院治療矯正。 

    三、健康體位變項 

    本研究之視力保健變項依基本健康檢查與臺中市 109學年度國

中小學生健康生活問卷前後測調查表分為：  

    (一) 正常作息：每日是否睡足 8小時與是否進食早餐。 

    (二) 均衡飲食：每日蔬菜水果量及水量是否足夠及是否攝取含

糖飲料。 

    (三) 運動習慣：每天是否運動 30分鐘以上。 

第二節  研究假設 

本研究依據研究目的、待答問題與文獻探討的結果，且參酌研究 

架構後，提出下列研究假設，分述如下： 

    假設一：完全中學學生在視力保健與健康體位前後測得分上無

顯著差異。 

      1-1 完全中學學生在視力保健前後測得分上無顯著差異。 
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      1-2 完全中學學生在健康體位前後測得分上無顯著差異。 

    假設二：不同背景變項之完全中學學生在視力保健上無顯著差

異。 

      2-1 不同性別的完全中學學生在視力保健上無顯著差異。 

      2-2 不同年段的完全中學學生在視力保健上無顯著差異。 

      2-3 不同體位判別的完全中學學生在視力保健上無顯著差

異。 

    假設三：不同背景變項之完全中學學生在健康體位上無顯著差

異。 

      3-1 不同性別的完全中學學生在健康體位上無顯著差異。 

      3-2 不同年段的完全中學學生在健康體位上無顯著差異。 

      3-3 不同體位判別的完全中學學生在健康體位上無顯著差

異。 

    假設四：完全中學學生視力保健與健康體位無顯著相關。 

第三節  研究對象 

    本研究對象係以109學年度就讀於臺中市立龍津高級中等學校之

學生為研究母群體，為使取得的資料較齊全，同時分析出來的統計

結果也較接近事實真象，故採取普查(Censuses)方式進行問卷。林生
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傳（2003）指出如果客觀條件允許的話，對母群做全面性的普查是

最正確、周延的方法。本研究之學校學生人數1107人，扣除轉學(包

含轉入及轉出)及無效問卷等，有效問卷為1030份，回收率達

93.04%。 

第四節  研究工具 

    本研究以文獻分析及問卷調查法為主。研究者依據文獻相關理

論，並參考其他學者研究觀點與問卷設計為研究基礎，利用「臺中

市 109學年度國中小學生健康生活問卷前後測調查表」，此份問卷

內容除基本資料外，尚包含健康促進六大議題「健康體位」、「口

腔保健」、「視力保健」、「性教育(含愛滋防治)」、「正確用藥/

全民健保」及「菸檳害防制」六個部分，取其問卷的「健康體位」

與「視力保健」變項層面並採用李克特三點量表，其中 3代表完全

做到，2代表部分做到與 1代表完全沒做到。本研究之各變項層面

與獲取資料過程分述說明如下： 

壹、基本資料 

    包含性別、年段、體位判讀。其中性別分為「女」、「男」；

年段分為「國中一年級」、「國中二年級」、「國中三年級」、
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「高中一年級」、「高中二年級」與「高中三年級」六個面向；體

位判別分為「體重過輕」、「體重適中」、「體重過重」。 

貳、視力保健量表 

    本研究之「視力保健量表」乃採用臺中市 109學年度國中小學

生健康生活問卷前後測調查表中第 11至 14題，問卷之計分方式，

採 Likert式三點量表方式計分，每一個項目包含三個選項，，從

「完全做到」、「部分做到」到「完全沒做到」，根據填答者的實際生

活分別給 3、2、1 分，受試者依實際生活情形的情形勾選。最後各

別分析各題各面向的得分情形，得分愈高表示在視力保健程度愈

高；反之，則愈低。代表各層面的題次如下： 

一、正確用眼：11、12。 

二、戶外活動：13、14。 

三、追蹤矯正：利用學校視力健康複診及矯治回條判斷，視力正常

者 3分，視力不良複診者 2分，視力不良未複診者 1分。 

參、健康體位量表 

    本研究之「健康體位量表」乃採用學校基本健康檢查與臺中市

109學年度國中小學生健康生活問卷前後測調查表中第 1至 7題，

問卷之計分方式，採 Likert式三點量表方式計分，每一個項目包含

三個選項，臺中市 109學年度國中小學生健康生活問卷前後測調查
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表從「完全做到」、「部分做到」到「完全沒做到」，根據填答者的實

際生活分別給 3、2、1 分，受試者依實際生活情形的情形勾選。最

後各別分析各題各面向的得分情形，得分愈高表示在健康體位表現

程度愈高；反之，則愈低。代表各層面的題次如下： 

一、正常作息：1、2。 

二、均衡飲食：3、4、5、7。 

三、運動習慣：6。  

第五節  資料處理與分析 

壹、描述性統計分析(Descriptive statistical analysis) 

    使用描述統計的方法，利用百分比、次數分配、平均數來瞭解

完全中學學生基本資料、視力保健與健康體位的調查結果，進行描

述性統計，求總量表和各表層面的平均數與標準差，以回應待答問

題一。 

貳、成對樣本 t檢定(Paired sample t-test) 

    以 t 檢定分析學生在「視力保健」及「健康體位」前後測得分

上是否具有顯著差異，考驗研究假設 1-1、1-2。 
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參、獨立樣本 t檢定(Independent sample t-test) 

    以 t 檢定分析學生性別在「視力保健」及「健康體位」上是否

具有顯著差異，考驗研究假設 2-1、3-1。 

肆、單因子變異數分析(one-way ANOVA) 

    以單因子變異數分析學生年段與體位判讀在「視力保健」及

「健康體位」上是否具有顯著差異，若達.05 顯著水準，再進行

Scheffé 法事後比較，考驗研究假設 2-2、2-3、3-2、3-3。 

伍、皮爾森積差相關考驗(Pearson’s product-moment 

correlation) 

    以皮爾遜積差相關考驗「視力保健」及「健康體位」之相關情

形，考驗研究假設四。 
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第四章  研究結果分析與討論 

    本研究由問卷所得資料，對於待答問題與研究假設進行探討，

以了解完全中學學生視力保健與健康體位之關係。本章共分三節，

第一節瞭解完全中學學生視力保健與健康體位的現況；第二節分析

不同背景變項之受試者視力保健與健康體位的差異；第三節分析完

全中學學生視力保健與健康體位之相關性。 

第一節  完全中學學生視力保健與健康體位的現況 

    本節除分析樣本之背景資料外，也呈現樣本學生在視力保健與

健康體位的得分情況，進而分析完全中學學生視力保健與健康體位

的現況，並以成對樣本 t 考驗對研究假設1-1及1-2進行考驗，瞭解

其在前後測的差異。 

壹、完全中學學生基本資料分析 

    茲將樣本之背景資料，依其性別和年段等二項進行分類，結果

如圖4-1、圖4-2、圖4-3及表4-1所示。就性別而言，女生分佈情形多

於男生，女生為53.69％，男生為46.31％；就年段而言，以國中三年

級者較多，占19.71%，其次依序為國中二年級者占18.93%，國中一

年級者占18.35%，高中三年級者占14.56%，高中二年級者占14.37%

及高中一年級者占14.08%；就體位判別而言，以體位適中者較多，
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占59.81%，其次為體位過重者占33.50%，最後為體位過重者占

6.70%。 

 

 

圖4-1  性別比例圓餅圖 

 

圖4-2  年段比例圓餅圖 

女生553人

53.69%

男生477人

46.31%

基本資料圓餅圖─性別

國一

18.35%

國二

18.93%

國三

19.71%

高一

14.08%

高二

14.37%

高三14.56%

基本資料圓餅圖─年段
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圖4-3  體位判別比例圓餅圖 

表 4-1   

基本資料分析表 

背景資料 類  別 人  數 百分比 

性別 
女生 

男生 

553 

477 

53.69% 

46.31% 

    

年段 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

18.35% 

18.93% 

19.71% 

14.08% 

14.37% 

14.56% 

    

體位判別 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

6.70% 

59.81% 

33.50% 

N=1030 

體位過重

33.50%

體位過輕

6.70%

體位適中

59.81%

基本資料分析表─體位判別
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貳、完全中學學生視力保健之現況分析 

    本研究將學生視力保健分為「正確用眼」、「戶外活動」與

「追蹤矯正」三個層面，並採Likert式三點量表。「正確用眼」、

「戶外活動」選項由「完全做到」至「完全沒做到」，依序給予3至

1分；而「追蹤矯正」依照其視力正常者3分，視力不良複診者2分，

視力不良未複診者1分。表4-2先呈現完全中學學生視力保健各層面

及整體量表之平均數與標準差，進而分析其現況。 

    根據表4-2所示，以後測平均來探討各層面的平均得分在1.57與

2.09之間，其中「追蹤矯正」的平均數最高為2.09，呈現出完全中學

學生對於追蹤矯正的表現程度相對較高；其次為「戶外活動」，其

層面的平均數為2.03；最低的是「正確用眼」，平均數為1.57，表示

完全中學學生對於正確用眼方面的表現程度是最低的。而專業承諾

總量表的平均得分為1.85，因中間值為2，所以完全中學學生對其視

力保健的表現屬於中下程度，尤其以「正確用眼」表現程度較差。 
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表4-2 

學生視力保健變項之平均數與標準差 

視力保健變項 平均數 標準差 排序 

正確用眼 
1.63(前測) 

1.57(後測) 

.75(前測) 

.71(後測) 
3 

戶外活動 
2.07(前測) 

2.03(後測) 

.70(前測) 

.67(後測) 
2 

追蹤矯正 2.09 .63 1 

總量表 
1.90(前測) 

1.85(後測) 

.74(前測) 

.92(後測) 
 

N=1030 

參、完全中學學生健康體位之現況分析 

    本研究將學生視力保健分為「正常作息」、「均衡飲食」與

「運動習慣」三個層面，採 Likert式三點量表，選項由「完全做

到」至「完全沒做到」，依序給予 3至 1分。表 4-3先呈現完全中

學學生健康體位各層面及整體量表之平均數與標準差，進而分析其

現況。 

    根據表4-3所示，以後測平均來探討各層面的平均得分在2.05與

2.46之間，其中「正常作息」的平均數最高為2.46，呈現出完全中學

學生對於正常作息的表現程度相對較高；其次為「運動習慣」，其

層面的平均數為2.22；最低的是「均衡飲食」，平均數為2.05，表示

完全中學學生對於均衡飲食方面的表現程度相對較低。而健康體位

總量表的平均得分為2.24，因中間值為2，所以完全中學學生對其健

康體位的表現屬於中上程度，尤其以「正常作息」表現程度較佳。 
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表4-3 

學生健康體位變項之平均數與標準差 

視力保健變項 平均數 標準差 排序 

正常作息 
2.47(前測) 

2.46(後測) 

.70(前測) 

.67(後測) 
1 

均衡飲食 
2.12(前測) 

2.05(後測) 

.64(前測) 

.61(後測) 
3 

運動習慣 
2.30(前測) 

2.22(後測) 

.58(前測) 

.55(後測) 
2 

總量表 
2.25(前測) 

2.24(後測) 

.66(前測) 

.64(後測) 
 

N=1030 

肆、視力保健與健康體位前後測得分之差異性分析 

一、視力保健前後測得分之差異性分析 

    本部份以 t 考驗檢驗完全中學學生在視力保健前測與後測的平

均數有無顯著差異，以考驗研究假設1-1，表4-4呈現完全中學學生

在視力保健各題向、層面與整體的平均數、標準差和 t 考驗。 

    t 考驗結果如表4-4所示，顯示完全中學學生在校園健康生活問

卷中的題號11、題號13、正確用眼、戶外活動和整體視力保健上，

皆有顯著差異，即完全中學學生在視力保健題號11、題號13、單一

層面及整體視力保健前測與後測上，有顯著差異。在題號11上，前

測平均得分為1.64，後測平均得分為1.54，p＜.05達顯著差異；在題

號13上，前測平均得分為2.06，後測平均得分為2.00，p＜.05達顯著

差異；而在正確用眼層面上，前測平均得分為1.63，後測平均得分
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為1.57，p＜.05達顯著差異；在戶外活動上，前測平均得分為2.07，

後測平均得分為2.03，p＜.05達顯著差異；在整體視力保健上，前測

平均得分為1.85，後測平均得分為1.80，p＜.05達顯著差異，即完全

中學學生在視力保健前測與後測的得分上，部分有差異存在，且皆

為前測得分大於後測得分，表示研究假設1-1完全中學學生在視力保

健前後測得分上無顯著差異並未獲得證實。 

表4-4 

學生視力保健變項之差異性分析(N=1030) 

題號/變

項 
測驗別 平均數 標準差  t值 p 

結果分析 

11 
前測 

後測 

1.64 

1.54 

.53 

.44 
  4.68** .000 

前測>後

測 

12 
前測 

後測 

1.63 

1.59 

.61 

.58 
  1.21 .225 NS 

正確用

眼 

前測 

後測 

1.63 

1.57 

.42 

.36 
  3.42** .001 

前測>後

測 

13 
前測 

後測 

2.06 

2.00 

.47 

.43 
  2.98** .003 

前測>後

測 

14 
前測 

後測 

2.07 

2.05 

.50 

.46 
   .83 .405 NS 

戶外活

動 

前測 

後測 

2.07 

2.03 

.34 

.29 
  2.38* .018 

前測>後

測 

總量表 
前測 

後測 

1.85 

1.80 

.25 

.20 
  3.82** .000 

前測>後

測 

* p＜.05；** p＜.01；NS：無顯著差異 
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二、健康體位前後測得分之差異性分析 

    本部份以 t 考驗檢驗完全中學學生在健康體位前測與後測的平

均數有無顯著差異，以考驗研究假設1-2，表4-5呈現完全中學學生

在健康體位各題向、層面與整體的平均數、標準差和 t 考驗。 

    t 考驗結果如表4-5所示，顯示完全中學學生在校園健康生活問

卷中的題號1、題號2、題號3、題號4、題號5、均衡飲食、運動習慣

和整體健康體位上，皆有顯著差異，即完全中學學生在健康體位題

號1、題號2、題號3、題號4、題號5、均衡飲食、運動習慣和整體健

康體位前測與後測上，有顯著差異。在題號1上，前測平均得分為

2.16，後測平均得分為2.09，p＜.05達顯著差異；在題號3上，前測

平均得分為2.23，後測平均得分為2.17，p＜.05達顯著差異；在題號

4上，前測平均得分為2.10，後測平均得分為2.00，p＜.05達顯著差

異；在題號5上，前測平均得分為2.23，後測平均得分為2.10，p

＜.05達顯著差異；在均衡飲食上，前測平均得分為2.12，後測平均

得分為2.05，p＜.05達顯著差異；在運動習慣上，前測平均得分為

2.30，後測平均得分為2.22，p＜.05達顯著差異；在整體健康體位

上，前測平均得分為2.26，後測平均得分為2.23，p＜.05達顯著差

異，即完全中學學生在健康體位部分項次前測與後測的得分上，有

差異存在，且皆為前測得分大於後測得分。但在在題號2上，前測平
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均得分為2.80，後測平均得分為2.84，p＜.05達顯著差異，且後測分

數大於前測分數。由表4-5所示，表示研究假設1-2完全中學學生在

健康體位前後測得分上無顯著差異並未獲得證實。 

表4-5 

學生健康體位變項之差異性分析(N=1030) 

題號/變

項 
測驗別 平均數 標準差  t值 p 

結果分析 

1 
前測 

後測 

2.16 

2.09 

.50 

.44 
  3.30** .001 

前測>後

測 

2 
前測 

後測 

2.80 

2.84 

.22 

.16 
 -3.03** .002 

後測>前

測 

正常作

息 

前測 

後測 

2.48 

2.46 

.21 

.17 
   .88 .377 NS 

3 
前測 

後測 

2.23 

2.17 

.36 

.33 
  3.22** .001 

前測>後

測 

4 
前測 

後測 

2.10 

2.00 

.40 

.33 
  5.03** .000 

前測>後

測 

5 
前測 

後測 

2.23 

2.10 

.43 

.41 
  6.58** .000 

前測>後

測 

7 
前測 

後測 

1.91 

1.92 

.39 

.37 
  -0.38 .703 NS 

均衡飲

食 

前測 

後測 

2.12 

2.05 

.18 

.15 
  5.69** .000 

前測>後

測 

6 

運動習

慣 

前測 

後測 

2.30 

2.22 

.33 

.30 
  4.41** .000 

前測>後

測 

總量表 
前測 

後測 

2.26 

2.23 

.13 

.09 
  3.29** .001 

前測>後

測 

* p＜.05；** p＜.01；NS：無顯著差異 
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伍、綜合討論 

一、就視力保健而言 

    本研究發現完全中學學生視力保健之整體平均數屬於中下程

度，顯示學生在視力保健現況的表現程度有待加強，與其他研究結

果相似，如楊瑞珍、熊鯤苓（2000）與劉芙萌（2020）等人的研

究。其中在「戶外活動」中平均數高於中間值，顯示學生在戶外活

動的表現程度較佳，此與楊心慈（2015）及劉芙萌（2020）研究發

現相符合，但與楊凱雁（2016）之研究卻是不同。而「追蹤矯正」

層面平均數亦高於視力保健整體量表平均數，與陳芳喻（2017）及

蘇巧雲（2010）的研究發現，臺灣地區幼兒視力保健行為趨於中上

程度，其中以「生活習慣」視力保健行為的表現最為正向，其次依

序為「視力檢查」、「3C產品使用」視力保健行為趨於符合。而在

「正確用眼」層面平均數低於中間值，顯示學生在正確用眼的表現

程度較差，與曾小玲（2012）、楊凱雁（2016）、劉芙萌（2020）

及劉慧萍（2013）的研究結果相同，並如張恆瑜（2016）研究發現

學生只要一牽扯到電視或電腦(及手機)，學生原先很清楚的注意事

項似乎都拋諸腦後了。 

    在視力保健的三種層面中，戶外活動與追蹤矯正的平均分數分

別為2.03及2.09，顯示學生願意投入時間在戶外活動中，利用課餘及
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課後時間在校園或鄰近空地走走，讓眼睛能適當放鬆休息，且視力

良好的學生注重眼睛的保護，建立良好的習慣，而大部分視力不良

的學生，願意聽從護理師的建議與師長的關心，願意回診檢查矯

正，重視視力保健。而正確用眼層面，相較於整體表現平均分數較

低，且屬中間偏下表現，顯示大多數學生除課業壓力之外，主要仍

難以拒絕3C產品的誘惑，對於交友社群、即時軟體與線上遊戲等的

控制力不佳，或許需有親師介入搭配一些活動及策略，以期學生使

用3C產品時間能降低。 

二、就健康體位而言 

    本研究發現完全中學學生健康體位之整體平均數屬於中間略偏

上程度，顯示學生在健康體位現況的表現程度良好。但僅在「正常

作息」層面平均數優於整體健康體位，顯示學生較重視每天一定要

吃早餐，且在適當課業壓力及時間允許下，也希望能每天有充足的

睡眠。次佳為「運動習慣」層面，多數學生對於體育活動的喜愛，

除了體育課外，仍會把握課餘時間去操場或球場活動筋骨。而較差

的為「均衡飲食」層面，但仍高於中間值，表示絕大部分都是部分

做到，顯示部分學生存有挑食的習慣，且愛好肉品程度大於蔬菜，

且蔬果的攝取量可能略嫌不足，而部分家庭可能為外食族，對於營

養的攝取並未重視；此外，手搖杯及含糖飲是學生難以抗拒的選
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項，也因此在均衡飲食的表現上會是相對較差的層面。 

三、就視力保健與健康體位前後測得分差異而言 

(一)視力保健 

    本研究發現完全中學學生在視力保健前後測得分上，在題項

11、題項13、正確用眼、戶外活動與整體視力保健層面皆為前測大

於後測，達顯著差異。從文獻可以發現，視力保健層面皆為後測大

於前測，表示視力保健教學、活動多元策略介入及老師與師長的關

心等，有助於改善學童用眼等行為（林金蓮，2018；劉婉柔，

2020；韓佳雯，2020）。 

(二)健康體位 

    本研究發現完全中學學生在健康體位前後測得分上，在題項1、

題項2、題項3、題項4、題項5、均衡飲食、運動習慣及健康體位整

體量表上達顯著差異；僅在題項2為後測大於前測得分，顯示完全中

學學生在每天吃早餐的部分變得更加重視，較上學期改善，與錢韋

帆（2019）之研究結果相似；而其他題項及層面則為前測大於後測

得分，顯示完全中學學生在睡眠、飲水、蔬果攝取及運動時間上的

行為表現，反而較四個月前稍微退步，也因此在均衡飲食、運動習

慣及整題健康體位層面呈現出退步情況，此與吳軍葦（2013）及陳

詠綾（2015）之研究部分相符，但卻與大多數之研究相背，如呂國
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玓（2016）、邱鈴閔（2019）、姜添旺（2005）與陳孟娟（2006）

等學者之研究。 

    綜而言之，探討完全中學學生在視力保健與健康體位前後測得

分之差異情形，其可能之原因一為前後測之時間差異，前測時間為

段考後，接近運動會之時間，而後測時間為段考前兩週內，因此在

規律用眼3010及睡眠時間上就會造成差異，且在課業壓力下，戶外

活動累計時間達到120分鐘的天數也有所影響；其二，天氣因素也可

能是原因，在前測時間點為秋天，天氣較熱，而後測時間為初春，

也會影響學生到戶外活動的意願以及學生在飲用開水量的差別；而

且較冷的天氣也會增加食慾，每天吃早餐獲取足夠的熱量，因而獲

得改善，呈現出後測得分優於前測。其三，學生在蔬菜水果的攝取

略顯不足，很大的原因是學生本身挑食，常聽到學生抱怨營養午餐

伙食，而老師也是一重要關鍵，教師帶頭要求極不抱怨伙食，相信

能影響學生用餐的興致；而藉由觀察營養午餐的廚餘量，也能發現

學生在蔬菜部分的剩餘量很多，而肉品類的料理幾乎都是空的；另

外每週提供的水果部分，也能發現學生對於某些水果是缺乏興趣

的，在各班教室的後面就會發現整袋幾乎完好如初，而如何去增進

學生對水果的興趣，鼓勵學生每週攝取足夠量，各班導師會是關

鍵；最後，從文獻可以發現，有明確的健康促進宣導，或者活動多
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元策略介入，以及老師家長的適當關心，才能有效提升學生健康促

進行為表現。 

第二節  不同背景變項之受試者視力保健與健康體

位的差異 

    本節將以 t 考驗與單因子變異數分析對研究假設二與假設三進

行考驗，以探討不同背景變項（性別、年段與體位判讀）之完全中

學學生視力保健與健康體位上的差異情形。 

壹、不同背景變項之受試者視力保健表現上的差異性分析 

一、性別 

    本部份以 t 考驗檢驗完全中學不同性別學生在視力保健分層面

與整體的平均數有無顯著差異，以考驗研究假設2-1，表4-6呈現不

同性別完全中學學生在視力保健各層面與整體的平均數、標準差和 

t 考驗。 

    t 考驗結果如表4-6所示，顯示不同性別完全中學學生在視力保

健中的正確用眼、戶外活動、追蹤矯正和整體視力保健上，皆有顯

著差異，即完全中學男女性別學生在視力保健單一層面及整體視力

保健上，有顯著差異。以後測來探討，在正確用眼層面上，女性平

均得分為1.53，男性平均得分為1.61，p＝.031＜.05達顯著差異；在
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戶外活動層面上，女性平均得分為1.95，男性平均得分為2.11，p＝

1.97E-06＜.01達顯著差異；而在追蹤矯正層面上，女性平均得分為

2.04，男性平均得分為2.13，p＝.024＜.05達顯著差異；在整體視力

保健上，女性平均得分為1.74，男性平均得分為1.86，p＝1.27E-05

＜.01達顯著差異，即完全中學不同性別學生在視力保健表現上，是

有差異存在，且各層面皆為男性高於女性，表示研究假設2-1不同性

別的完全中學學生在視力保健上無顯著差異並未獲得證實。 

表4-6 

不同性別學生視力保健的分析摘要表(N=1030) 

層面  性別 人數 平均數 標準差 t值 

正確用眼 

前測 
女 

男 

女 

男 

553 

477 

553 

477 

1.57 

1.71 

1.53 

1.61 

.36 

.49 

.30 

.42 

-3.37** 

後測 -2.17* 

戶外活動 

前測 
女 

男 

女 

男 

553 

477 

553 

477 

1.99 

2.15 

1.95 

2.11 

.28 

.38 

.24 

.34 

-4.73** 

後測 -4.64** 

追蹤矯正  
女 

男 

553 

477 

2.04 

2.13 

.35 

.44 
-2.27* 

總量表 

前測 
女 

男 

女 

男 

553 

477 

553 

477 

1.78 

1.93 

1.74 

1.86 

.21 

.29 

.17 

.23 

-4.91** 

後測 -4.23** 

*p＜.05；** p＜.01 

二、年段 
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    本部份以單因子變異數分析法對研究假設2-2進行考驗，表4-8

呈現不同年段之完全中學學生在視力保健各層面和整體視力保健的

平均數和標準差(後測)。 

    而單因子變異數分析法結果(後測)如表4-10所示，顯示不同年段

之完全中學學生在戶外活動層面上並無顯著差異(p＞.05)，但在正確

用眼、追蹤矯正及整體層面的差異皆達顯著水準(p＜.05)，且以

Scheffé法進行事後比較發現，在正確用眼層面上，國中一年級得分

顯著高於國中三年級、高中一年級、高中二年級與高中三年級，國

中二年級得分顯著高於國中三年級與高中二年級，而其餘年段間無

顯著差異；在追蹤治療層面上，國中一年級得分顯著高於國中三年

級、高中一年級、高中二年級與高中三年級，國中二年級得分顯著

高於高中二年級與高中三年級，國中三年級得分顯著高於高中二年

級與高中三年級，高中一年級得分顯著高於高中二年級與高中三年

級，其餘年段間則無顯著差異；在視力保健整體層面上，國中一年

級得分顯著高於國中三年級、高中一年級、高中二年級與高中三年

級，國中二年級得分顯著高於高中二年級，而其餘年段間無顯著差

異。表示研究假設2-2不同年段的完全中學學生在視力保健上無顯著

差異獲得部分證實。 
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表4-7 

不同年段學生視力保健的平均數與標準差(前測) 

層面 年段 人數 平均數 標準差 

正確用眼 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

1.93 

1.85 

1.38 

1.60 

1.50 

1.49 

.46 

.56 

.28 

.41 

.26 

.27 

戶外活動 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

2.21 

2.22 

2.05 

1.86 

1.98 

1.99 

.40 

.43 

.29 

.23 

.29 

.25 

追蹤矯正 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

2.37 

2.26 

2.17 

2.14 

1.72 

1.72 

.25 

.28 

.21 

.16 

.61 

.55 

總量表 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

2.07 

2.03 

1.72 

1.73 

1.74 

1.74 

.29 

.36 

.16 

.20 

.17 

.16 

N=1030 
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表4-8 

不同年段學生視力保健的平均數與標準差(後測) 

層面 年段 人數 平均數 標準差 

正確用眼 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

1.80 

1.64 

1.47 

1.47 

1.44 

1.51 

.40 

.44 

.32 

.24 

.28 

.33 

戶外活動 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

2.10 

2.07 

2.02 

1.98 

1.96 

2.00 

.36 

.30 

.28 

.27 

.25 

.27 

追蹤矯正 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

2.37 

2.26 

2.17 

2.14 

1.72 

1.72 

.25 

.28 

.21 

.16 

.61 

.55 

總量表 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

1.95 

1.85 

1.74 

1.72 

1.70 

1.76 

.24 

.23 

.17 

.17 

.17 

.19 

N=1030 
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表4-9 

不同年段學生視力保健的變異數分析摘要表(前測)( N=1030) 

層面 
變異

來源 
平方和 自由度 均方 F值 事後比較 

正確用眼 

年段 

誤差 

總數 

44.75 

391.37 

436.13 

5 

1024 

1029 

8.95 

.38 

 

23.41** 

 

 

1>3、1>4、1>5、

1>6、2>3、2>4、

2>5、2>6、3>4 

戶外活動 

年段 

誤差 

總數 

16.97 

329.54 

346.51 

5 

1024 

1029 

3.39 

.32 

 

10.54** 

 

 

1>4、1>5、1>6、

2>3、2>4、2>5、

2>6、3>4 

追蹤矯正 

年段 

誤差 

總數 

61.88 

341.08 

402.96 

5 

1024 

1029 

12.38 

.33 

 

37.15** 

 

 

1>3、1>4、1>5、

1>6、2>5、2>6、

3>5、3>6、4>5、 

4>6 

總量表 

年段 

誤差 

總數 

25.29 

236.30 

261.59 

5 

1024 

1029 

5.06 

.23 

 

21.92** 

 

 

1>3、1>4、1>5、

1>6、2>3、2>4、

2>5、2>6 

1國中一年級、2國中二年級、3國中三年級、4高中一年級、5高中二

年級、6高中三年級 
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表4-10 

不同年段學生視力保健的變異數分析摘要表(後測) ( N=1030) 

層面 
變異

來源 

平方

和 
自由度 均方 F值 事後比較 

正確用眼 

年段 

誤差 

總數 

17.97 

351.17 

369.14 

5 

1024 

1029 

3.59 

.34 

 

10.48** 

 

 

1>3、1>4、 

1>5、1>6、 

2>3、2>5、 

戶外活動 

年段 

誤差 

總數 

2.36 

298.20 

300.57 

5 

1024 

1029 

.47 

.29 

 

1.62 

 

 

NS 

追蹤矯正 

年段 

誤差 

總數 

61.88 

341.08 

402.96 

5 

1024 

1029 

12.38 

.33 

 

37.15** 

 

 

1>3、1>4、1>5、

1>6、2>5、2>6、

3>5、3>6、4>5、 

4>6 

總量表 

年段 

誤差 

總數 

8.12 

200.57 

208.69 

5 

1024 

1029 

1.62 

.20 

 

8.29** 

 

 

1>3、1>4、 

1>5、1>6、 

2>5 

1國中一年級、2國中二年級、3國中三年級、4高中一年級、5高中二

年級、6高中三年級；NS：無顯著差異 

三、體位判別 

    本部份以單因子變異數分析法對研究假設2-3進行考驗，表4-12

呈現不同年段之完全中學學生在視力保健各層面和整體視力保健的

平均數和標準差(後測)。 

    對四個依變項進行變異數同質性檢定，結果Levene檢定的顯著

性 p 值皆＞.05，顯示皆未違反變異數同質性的基本假定。以後測
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來探討，單因子變異數分析法結果如表4-14所示，正確用眼 p

＝.138、戶外活動 p＝.950、追蹤矯正 p＝.198及整體視力保健 p

＝.489，顯示不同體位判別之完全中學學生在視力保健中的正確用

眼、戶外活動、追蹤矯正及整體視力保健上並無顯著差異(p＞.05)，

即無論體位判別為何的完全中學學生，得分都差不多，表示研究證

實假設2-3不同體位判別的完全中學學生在視力保健上無顯著差異。 

 

表4-11 

不同體位判別學生視力保健的平均數與標準差(前測) 

層面 體位判別 人數 平均數 標準差 

正確用眼 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

1.63 

1.64 

1.64 

.39 

.43 

.42 

戶外活動 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

2.00 

2.07 

2.08 

.36 

.33 

.35 

追蹤矯正 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

1.96 

2.09 

2.10 

.40 

.37 

.43 

總量表 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

1.82 

1.85 

1.86 

.25 

.25 

.27 

N=1030 
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表4-12 

不同體位判別學生視力保健的平均數與標準差(後測) 

層面 體位判別 人數 平均數 標準差 

正確用眼 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

1.54 

1.54 

1.62 

.34 

.35 

.37 

戶外活動 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

2.01 

2.03 

2.02 

.24 

.30 

.30 

追蹤矯正 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

1.96 

2.09 

2.10 

.40 

.37 

.43 

總量表 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

1.78 

1.78 

1.82 

.19 

.20 

.21 

N=1030 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表4-13 
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不同體位判別學生視力保健的變異數分析摘要表(前測) ( N=1030) 

層面 
變異

來源 

平方

和 
自由度 均方 F值 事後比較 

正確用眼 

體位 

誤差 

總數 

.06 

436.07 

436.13 

2 

1027 

1029 

.03 

.42 

 

.07 

 

 

NS 

戶外活動 

體位 

誤差 

總數 

.35 

346.16 

346.51 

2 

1027 

1029 

.18 

.34 

 

.52 

 

 

NS 

追蹤矯正 

體位 

誤差 

總數 

1.31 

401.65 

402.96 

2 

1027 

1029 

.65 

.39 

 

1.67 

 

 

NS 

總量表 

體位 

誤差 

總數 

.10 

261.49 

261.59 

2 

1027 

1029 

.05 

.25 

 

.19 

 

 

NS 

NS：無顯著差異 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表4-14 
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不同體位判別學生視力保健的變異數分析摘要表(後測) ( N=1030) 

層面 
變異

來源 

平方

和 
自由度 均方 F值 事後比較 

正確用眼 

體位 

誤差 

總數 

1.42 

367.72 

369.14 

2 

1027 

1029 

.71 

.36 

 

1.99 

 

 

NS 

戶外活動 

體位 

誤差 

總數 

.03 

300.54 

300.57 

2 

1027 

1029 

.02 

.29 

 

.05 

 

 

NS 

追蹤矯正 

體位 

誤差 

總數 

1.31 

401.65 

402.96 

2 

1027 

1029 

.65 

.39 

 

1.67 

 

 

NS 

總量表 

體位 

誤差 

總數 

.29 

208.40 

208.69 

2 

1027 

1029 

.15 

.20 

 

.72 

 

 

NS 

NS：無顯著差異 

 

貳、不同背景變項之受試者健康體位表現上的差異性分析 

一、性別 

    本部份以 t 考驗檢驗完全中學不同性別學生在健康體位分層面

與整體的平均數有無顯著差異，以考驗研究假設3-1，表4-9呈現不

同性別完全中學學生在健康體位各層面與整體的平均數、標準差和 

t 考驗。 
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    以後測來探討，t 考驗結果如表4-15所示，顯示不同性別完全中

學學生在健康體位中的均衡飲食層面上，無顯著差異；而正常作

息、運動習慣和整體健康體位上，皆有顯著差異，即完全中學男女

性別學生在正常作息、運動習慣層面及整體健康體位上，有顯著差

異。在正常作息層面上，女性平均得分為2.42，男性平均得分為

2.51，p＝4.74E-04＜. 01達顯著差異；在運動習慣層面上，女性平均

得分為2.10，男性平均得分為2.37，p＝9.19E-15＜.01達顯著差異；

而在整體健康體位上，女性平均得分為2.15，男性平均得分為2.23，

p＝9.11E-06＜.01達顯著差異，即完全中學不同性別學生在健康體位

表現上，是有差異存在，且在正常作息、運動習慣層面及整體健康

體位層面上皆為男性高於女性，表示研究假設3-1不同性別的完全中

學學生在健康體位上無顯著差異並未獲得證實。 
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表4-15 

不同性別學生健康體位的分析摘要表(N=1030) 

層面  性別 人數 平均數 標準差 t值 

正常作息 

前測 
女 

男 

女 

男 

553 

477 

553 

477 

2.43 

2.52 

2.42 

2.51 

.19 

.22 

.15 

.19 

-3.24** 

後測 -3.51** 

均衡飲食 

前測 
女 

男 

女 

男 

553 

477 

553 

477 

2.07 

2.18 

2.03 

2.07 

.16 

.20 

.13 

.18 

-4.14** 

後測 -1.52 

運動習慣 

前測 
女 

男 

553 

477 

553 

477 

2.16 

2.46 

2.10 

2.37 

.28 

.35 

.25 

.33 

-8.64** 

後測 
女 

男 
-7.88** 

總量表 

前測 
女 

男 

女 

男 

553 

477 

553 

477 

2.19 

2.32 

2.15 

2.24 

.11 

.14 

.07 

.11 

-6.01** 

後測 -4.46** 

*p＜.05.；** p＜.01. 

 

二、年段 

    本部份以單因子變異數分析法對研究假設3-2進行考驗，表4-17

呈現不同年段之完全中學學生在視力保健各層面和整體視力保健的

平均數和標準差(後測)。 

    而單因子變異數分析法結果(後測)如表4-19所示，顯示不同年段

之完全中學學生在運動習慣層面上並無顯著差異(p＞.05)，但在正常
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作息、均衡飲食及整體層面的差異皆達顯著水準(p＜.05)，且以

Scheffé法進行事後比較發現，在正常作息層面上，國中一年級得分

顯著高於國中三年級、高中一年級、高中二年級與高中三年級，國

中二年級得分顯著高於高中一年級，而其餘年段間無顯著差異；在

均衡飲食層面上，其F=2.62，p =.02＜.05，雖達顯著差異，但在各

年段間則無顯著差異；在健康體位整體層面上，國中一年級得分顯

著高於國中三年級、高中一年級與高中二年級，而其餘年段間無顯

著差異。表示研究假設3-2不同年段的完全中學學生在健康體位上無

顯著差異獲得部分證實。 
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表4-16 

不同年段學生健康體位的平均數與標準差(前測) 

層面 年段 人數 平均數 標準差 

正常作息 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

2.68 

2.58 

2.51 

2.27 

2.35 

2.36 

.18 

.25 

.19 

.19 

.17 

.16 

均衡飲食 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

2.31 

2.27 

2.02 

2.03 

1.96 

2.06 

.17 

.24 

.14 

.12 

.16 

.15 

運動習慣 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

2.44 

2.48 

2.26 

2.14 

2.23 

2.17 

.36 

.41 

.30 

.26 

.25 

.28 

總量表 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

2.45 

2.40 

2.21 

2.12 

2.12 

2.17 

.12 

.17 

.09 

.09 

.10 

.09 

N=1030 
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表4-17 

不同年段學生健康體位的平均數與標準差(後測) 

層面 年段 人數 平均數 標準差 

正常作息 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

2.57 

2.53 

2.45 

2.37 

2.40 

2.42 

.20 

.18 

.18 

.12 

.10 

.18 

均衡飲食 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

2.10 

2.03 

2.01 

2.07 

1.99 

2.11 

.17 

.19 

.13 

.13 

.12 

.14 

運動習慣 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

2.23 

2.28 

2.19 

2.19 

2.22 

2.23 

.35 

.37 

.27 

.30 

.23 

.29 

總量表 

國中一年級 

國中二年級 

國中三年級 

高中一年級 

高中二年級 

高中三年級 

189 

195 

203 

145 

148 

150 

2.29 

2.25 

2.20 

2.19 

2.17 

2.24 

.10 

.11 

.08 

.07 

.06 

.10 

N=1030 
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表4-18 

不同年段學生健康體位的變異數分析摘要表(前測)( N=1030) 

層面 
變異

來源 
平方和 自由度 均方 F值 事後比較 

正常作息 

年段 

誤差 

總數 

20.91 

196.26 

217.17 

5 

1024 

1029 

4.18 

.19 

 

21.82** 

 

 

1>3、1>4、

1>5、1>6、

2>4、2>5、

2>6、3>4、

3>5、 

3>6 

均衡飲食 

年段 

誤差 

總數 

19.08 

169.60 

188.68 

5 

1024 

1029 

3.82 

.17 

 

23.04** 

 

 

1>3、1>4、

1>5、1>6、

2>3、2>4、

2>5、2>6 

運動習慣 

年段 

誤差 

總數 

17.38 

323.32 

340.70 

5 

1024 

1029 

3.48 

.32 

 

11.01** 

 

 

1>3、1>4、

1>5、1>6、

2>3、2>4、

2>5、2>6 

總量表 

年段 

誤差 

總數 

17.86 

112.28 

130.14 

5 

1024 

1029 

3.57 

.11 

 

32.57** 

 

 

1>3、1>4、

1>5、1>6、

2>3、2>4、

2>5、2>6 

1國中一年級、2國中二年級、3國中三年級、4高中一年級、5高中二

年級、6高中三年級 
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表4-19 

不同年段學生健康體位的變異數分析摘要表(後測) ( N=1030) 

層面 
變異

來源 
平方和 自由度 均方 F值 事後比較 

正常作息 

年段 

誤差 

總數 

5.14 

169.03 

174.17 

5 

1024 

1029 

1.03 

.17 

 

6.22** 

 

 

1>3、1>4、 

1>5、1>6、 

2>4 

均衡飲食 

年段 

誤差 

總數 

1.96 

152.96 

154.92 

5 

1024 

1029 

.39 

.15 

 

2.63* 

 

 

NS 

運動習慣 

年段 

誤差 

總數 

1.09 

310.10 

311.19 

5 

1024 

1029 

.22 

.30 

 

.72 

 

 

NS 

總量表 

年段 

誤差 

總數 

1.69 

89.97 

91.66 

5 

1024 

1029 

0.34 

.08 

 

3.86** 

 

 

1>3、1>4、 

1>5 

 

1國中一年級、2國中二年級、3國中三年級、4高中一年級、5高
中二年級、6高中三年級；NS：無顯著差異 

 

三、體位判別 

本部份以單因子變異數分析法對研究假設3-3進行考驗，表4-21

呈現不同體位判別之完全中學學生在健康體位各層面和整體健康體

位的平均數和標準差。 

    對四個依變項進行變異數同質性檢定，結果Levene檢定的顯著

性 p 值皆＞.05，顯示皆未違反變異數同質性的基本假定。以後測
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來探討，單因子變異數分析法結果如表4-23所示，顯示不同體位判

別之完全中學學生在健康體位中運動習慣上並無顯著差異(p＞.05)，

但在正常作息、均衡飲食與整體健康體位層面的差異皆達顯著水準

(p＜.05)，且Scheffé法進行事後比較發現，在正常作息層面上體位過

輕得分顯著高於體位適中，均衡飲食層面上體位過重得分顯著高於

體位適中，在整體健康體位層面上，體位過重者得分顯著高於體位

過輕，而在運動習慣上，體位過輕、體位適中與體位過重皆無顯著

差異。表示研究假設3-3不同體位判別的完全中學學生在正常作息、

均衡飲食及整體健康體位層面上有顯著差異獲得部分證實。 
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表4-20 

不同體位判別學生健康體位的平均數與標準差(前測) 

層面 體位判別 人數 平均數 標準差 

正常作息 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

2.57 

2.46 

2.49 

.13 

.22 

.21 

均衡飲食 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

1.97 

2.10 

2.18 

.19 

.18 

.17 

運動習慣 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

2.19 

2.30 

2.33 

.27 

.35 

.31 

總量表 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

2.19 

2.24 

2.30 

.12 

.13 

.12 

N=1030 
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表4-21 

不同體位判別學生健康體位的平均數與標準差(後測) 

層面 體位判別 人數 平均數 標準差 

正常作息 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

2.57 

2.44 

2.49 

.10 

.16 

.19 

均衡飲食 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

1.99 

2.03 

2.10 

.18 

.15 

.14 

運動習慣 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

2.22 

2.22 

2.24 

.26 

.31 

.30 

總量表 

體位過輕 

體位適中 

體位過重 

69 

616 

345 

2.23 

2.21 

2.26 

.09 

.09 

.09 

N=1030 
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表4-22 

不同體位判別學生健康體位的變異數分析摘要表(前測) ( N=1030) 

層面 
變異

來源 

平方

和 
自由度 均方 F值 事後比較 

正常作息 

體位 

誤差 

總數 

.85 

216.31 

217.17 

2 

1027 

1029 

.43 

.21 

 

2.02 

 

 

NS 

均衡飲食 

體位 

誤差 

總數 

3.05 

185.63 

188.68 

2 

1027 

1029 

1.52 

.18 

 

8.43** 

 

 

 2>1、3>1 

 3>2 

運動習慣 

體位 

誤差 

總數 

1.12 

339.58 

340.70 

2 

1027 

1029 

.56 

.33 

 

1.70 

 

 

NS 

總量表 

體位 

誤差 

總數 

1.00 

129.14 

130.14 

2 

1027 

1029 

.50 

.13 

 

3.97* 

 

 

3>1 

* p＜.05.；** p＜.01.；NS：無顯著差異； 

1：體位過輕；2：體位適中；3：體位過重 
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表4-23 

不同體位判別學生健康體位的變異數分析摘要表(後測) ( N=1030) 

層面 
變異

來源 

平方

和 
自由度 均方 F值 事後比較 

正常作息 

體位 

誤差 

總數 

1.20 

172.97 

174.17 

2 

1027 

1029 

.60 

.17 

 

3.56* 

 

 

1>2 

均衡飲食 

體位 

誤差 

總數 

1.43 

153.49 

154.92 

2 

1027 

1029 

.72 

.15 

 

4.79** 

 

 

3>1 

運動習慣 

體位 

誤差 

總數 

.09 

311.10 

311.19 

2 

1027 

1029 

.05 

.30 

 

.15 

 

 

NS 

總量表 

體位 

誤差 

總數 

.69 

90.97 

91.66 

2 

1027 

1029 

.34 

.09 

 

3.91* 

 

 

3>2 

* p＜.05.；** p＜.01.；NS：無顯著差異； 

1：體位過輕；2：體位適中；3：體位過重 

參、綜合討論 

一、就視力保健而言 

    本研究結果發現，不同性別的完全中學學生在視力保健各分層

面及整體視力保健層面上有顯著差異，且皆為男性優於女性；但不

同年段的完全中學學生在「正確用眼」、「追蹤矯正」層面及整體

視力保健上有顯著差異存在；但不同體位判別的完全中學學生在知

覺專業承諾上無顯著差異。 
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(一)性別 

    在性別層面，研究假設2-1「不同性別的完全中學學生在視力保

健上無顯著差異」並未獲得證實，表示完全中學學生會因為不同性

別在視力保健上呈現顯著差異，此研究結果劉芙萌（2020）及蔡瑞

真（2015）的研究相同，但與林心儀（2017）之結論不同。而研究

發現，無論在視力保健各分層面及整體層面上，皆為男生優於女

生，此與劉芙萌（2020）的研究相同，但卻與謝之華（2017）及謝

之華等學者（2017）之結果相反。 

    形成此結果的可能原因，其一，本研究之學校較為偏僻，在學

業上家長並不那麼重視，尤其是男學生，因此在戶外活動及視力維

護上，優於女學生；其次為完全中學之男學生較熱衷於戶外活動，

在下課時，可以發現在操場及球場上，絕大多數都是男學生的背

影，也因此男生表現會優於女生；最後，在追蹤矯正的層面上，男

學生在用眼態度上較為正向，能維持正常的視力外，相較於女學

生，也因課後補習活動較少的關係，會有更多的時間到眼科診所去

複檢矯正，故完全中學學生的視力保健會因性別的不同而有顯著差

異。 

(二)年段 

    在年段層面，研究假設2-2「不同年段的完全中學學生在視力保
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健上無顯著差異」在正確用眼、追蹤矯正與整體視力保健層面上並

未獲得證實，此與蘇巧雲（2010）研究相似；但在戶外活動層面獲

得支持。表示本研究發現不同年段的完全中學學生在正確用眼、追

蹤矯正與整體視力保健層面上有顯著差異，且與林心儀（2017）指

出國小學童在視力保健「行為」方面，隨著年紀愈長行為表現愈

「差」，故建議應從小就教育學童養成良好用眼的習慣有異曲同工

之妙。 

    由此研究發現來探究形成原因，可能為完全中學學生隨著身心

靈的成長，形成自己的價值觀，而有自己的想法，在重要他人的叮

嚀與要求下，不一定會順著意思去做，在視力保健相關行為上較為

消極，因此，從研究中發現，除在不同年段之完全中學學生戶外活

動無顯著差異外，在正確用眼、追蹤矯正及整體視力保健層面上，

都呈現國中一年級學生顯著優於國中三年級、高中一年級、高中二

年級及高中三年級學生，顯現國中一年級學生在視力保健行為較為

重視，而越接近成年之高中二年級與高中三年級學生，卻反而不太

重視，尤其在追蹤矯正方面，高中二年級及高中三年級較為漠視，

導致在此層面顯著低於其他各年段學生。呂昌明等學者（2001）與

Lunt et al.（2003）指出規律的身體活動已被視為重要的健康生活型

態，青少年時期重度身體活動型態對青少年的健康帶來立即的效



67 

 

益，會延續至成年時期，以及對其一生的運動型態有持續的影響力

外，視力保健習慣的建立，在青少年階段也是很重要的關鍵。 

(三)體位判別 

    在體位判別層面，研究假設2-3「不同體位判別的完全中學學生

在視力保健上無顯著差異」獲得支持，表示完全中學學生不會因為

體位判別不同對視力保健行為產生太大影響而呈現出顯著差異。 

    探討形成此結果的可能原因，或許是學生的體位判別與視力保

健並無太大相關性，因此在視力保健各分層面及整體視力保健層面

都沒有顯著差異，也就是說體位適中的學生不一定視力比較好。     

二、就健康體位而言 

    本研究結果發現，不同性別的完全中學學生在「均衡飲食」層

面上無顯著差異，但在「正常作息」、「運動習慣」及整體健康體

位層面上有顯著差異，且皆為男性優於女性；不同年段的完全中學

學生在「均衡飲食」與「運動習慣」層面上無顯著差異，但在「正

常作息」及整體健康體位層面上有顯著差異；不同體位判別的完全

中學學生在「運動習慣」層面上無顯著差異，而在「正常作息」、

「均衡飲食」及整體健康體位層面上部分有顯著差異。 

(一)性別 

    在性別層面，研究假設3-1「不同性別的完全中學學生在健康體
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位上無顯著差異」在均衡飲食層面上獲得證實，但在正常作息、運

動習慣及整體健康體位層面有顯著差異，與王智祺（2014）之研究

結果雷同，研究顯示完全中學男學生在正常作息、運動習慣及整體

健康體位層面上優於女學生，則與陳育稜（2019）研究結果一致，

但卻與金忠勇（2019）及施惠雯（2008）之研究結果不同。 

    由此研究發現探究形成原因，可能為完全中學男學生在睡眠的

時間與吃早餐的與否上較為重視，藉由觀察員生消費合作社，男學

生於第一節前往購買早餐的情形明顯多於女生，此可說明男學生或

許睡得比較晚，為避免遲到無法於校外購買早餐時，也會利用課餘

時間至合作社購買，因而在正常作息方面優於女學生；在運動習慣

方面，如同前面所述，在課餘及放學後的操場及球場上，大多為男

學生，顯現男學生較愛好運動，願意投入較多的時間在運動上，因

此也輕鬆地累積每天運動30分鐘以上，也因為男學生在正常作息與

運動習慣上的行為表現，在整體健康體位上，亦有顯著地優於女學

生。  

(二)年段 

    在年段方面，研究假設3-2「不同年段的完全中學學生在健康體

位上無顯著差異」部分獲得證實，完全中學學生在均衡飲食及運動

習慣上，不會因為年段不同而呈現顯著差異。此研究結果與施惠雯
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（2008）研究相符，卻與徐培慈（2013）研究結果相異；不同年段

的完全中學學生在正常作息及整體健康體位層面上有顯著差異，和

黃慧菁（2007）及廖盈喬（2017）研究結果相似，尤其與黃慧菁

（2007）指出國小生顯著優於國中生較接近，本研究之國中一年級

明顯優於各年段高中生。 

    形成此結論的可能原因，為完全中學國中生仍受重要他人影

響，願意重視其作息生活，聽從建議每日睡足8小時及吃早餐，尤其

是國中一年級學生，在整個生活作息上較為正常，顯著優於國中三

年級及高中各年級生；當然，另一個原因可能為國中三年級學生五

月有會考的壓力，在睡眠上可能難以充足，而高中生的課業壓力亦

明顯高於國中一年級學生，因此在睡眠時間上就有顯著的落差。而

不同年段的完全中學學生在均衡飲食及運動習慣上無顯著差異，表

示各年段的學生在飲食習慣上並無明顯落差，且或許已有固定的運

動習慣與信念，因此並不會因為學生年段而有太大的不同，故完全

中學學生的均衡飲食及運動習慣不會因年段的不同而有顯著差異。 

(三)體位判別 

    在體位判別層面，研究假設3-3「不同體位判別之完全中學學生

在健康體位上無顯著差異」僅在運動習慣層面獲得證實，表示完全

中學學生在健康體位運動習慣層面上，不會因為體位判別不同而呈
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現顯著差異，此研究結果卻與莊育綱（2010）研究結果相異；但在

不同體位判別之完全中學學生在正常作息、均衡飲食及整體健康體

位上，有顯著差異，其研究結果與莊育綱（2010）及廖盈喬

（2017）結論相似。 

    在正常作息方面，體位過輕顯著優於體位適中，探究其原因，

可能為先天的基因，因體位較輕者擁有充足的睡眠時間及較佳的每

天吃早餐習慣，從閱讀書籍及網路健康知識等，體位過輕的學生若

不是藉由運動控制，在新陳代謝上可能會受影響，因而這樣的研究

結果有些特別。在均衡飲食方面，體位過重顯著優於體位過輕，究

其原因，可能為體位過重之學生意識到健康的重要性，在水分、蔬

果及糖飲上的攝取有所改變，以期能回復至正常體位，而呈現出這

樣的結果。但無論是任何體位判別的完全中學學生，在運動習慣層

面上並無明顯差異，顯示完全中學學生的運動習慣並不會因體位判

別的不同而呈現顯著差異。最後，在整體健康體位上，體位過重者

顯著優於體位適中者，其可能為體位過重學生對於健康的危機意

識，在藉由正常的作息，均衡的飲食及熱量的計算等，搭配良好的

運動習慣，以期能控制自己的體態，符合國民健康署建議我國成人

BMI應維持在18.5kg/m2及24kg/m2之間的健康體位，避免因體位異常

衍生出疾病或相關風險。 



71 

 

第三節  完全中學學生視力保健與健康體位之相關

性 

    本節旨在分析完全中學學生視力保健與健康體位的相關性。本

研究採用皮爾森積差相關考驗學生視力保健與健康體位的相關情

形，以考驗研究假設四。 

    由表4-24可知，完全中學學生在視力保健的正確用眼、戶外活

動、追蹤矯正及整體層面中，與正常作息、均衡飲食及運動習慣

上，有顯著的正相關，其r值介於.09至.55；在視力保健各層面及整

體層面上，其與正常作息(r值介於.09至.33)相關係數＜.40為低度正

相關；在正確用眼、戶外活動及追蹤矯正層面上，與均衡飲食(r值

介於.12至.39)相關係數＜.40為低度正相關，而視力保健層面與均衡

飲食(r＝.47)介於.40至.60間，呈現中度正相關；在正確用眼及追蹤

矯正層面上，與運動習慣(r值分別為.22和.11)相關係數＜.40為低度

正相關，而戶外活動及視力保健層面與運動習慣(r值分別為.55和.46)

介於.40至.60間，呈現中度正相關；最後，在視力保健的正確用眼、

戶外活動、追蹤矯正及整體層面上，因與健康體位層面的r值皆為

0，表示視力保健的正確用眼、戶外活動、追蹤矯正及整體層面，與

健康體位無顯著相關。 
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表4-24 

學生視力保健與健康體位相互層面的積差相關分析 

層面 正確用眼 戶外活動 追蹤矯正 視力保健 

正常作息     .25**     .29**     .09**     .33** 

均衡飲食     .39**     .39**     .12**     .47** 

運動習慣     .22**     .55**     .11**     .46** 

健康體位    0    0    0    0 

** p＜.01. 

    本研究發現完全中學學生健康體位分層面與視力保健間有顯著

的正相關存在，即擁有正常的作息，均衡飲食與良好的運動習慣，

其在視力保健的表現愈佳。究其原因可能是學生睡眠超過八小時，

其眼睛能獲得充足的休息時間，且飲食方面充分攝取蔬菜水果及補

充水分，能獲得大量相關的維生素，減緩眼睛的乾澀，間接保護眼

睛視力；而建立良好的運動習慣，有助於眼部肌肉適時放鬆，並改

善長時間眼睛近距離注視，增進視力保健。探討其中相關係數(r

＝.55)較高的戶外活動與運動習慣，戶外活動通常包含潛水、登山、

徒步、露營、釣魚、攝影及玩遊戲等，其包含動態與靜態部分，當

然動態面的戶外活動與運動較相關，而在學校中能進行的戶外活動

大致以球類運動、散步、跑步及玩遊戲居多，故在戶外活動與運動

習慣層面呈現中度相關。 

    而本研究發現健康體位與視力保健分層面及整體層面皆無顯著

相關，探其原因可能為用眼時間未符30分鐘休息10分鐘，使用3C產
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品時間過長，不代表未每天至少運動30分鐘；且每天戶外活動達120

分鐘，若是較靜態的攝影及釣魚活動等，並未運動30分鐘，達到每

日所需運動量低標，在健康體位上呈現無顯著相關。健康體位除了

需充足的運動量，亦受飲食習慣和基因等變數影響，而視力保健及

其各層面和健康體位無太大直接關係，故呈現未顯著相關。 
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第五章  結論與建議 

    本研究以臺中市龍津高級中等學校國中及高中生為研究對象，

藉由探討完全中學學生的視力保健與健康體位相關文獻，以形成研

究架構；本研究主要分析探討的背景變項為：性別、年段與體位判

別，透過這些變項去探討視力保健與健康體位彼此之間的關係；以

完全中學1030位學生為研究樣本，進行問卷調查；採描述性統計、

成對樣本t 檢定、獨立樣本 t 檢定、單因子變異數分析及皮爾森積

差相關考驗等統計方法分析資料。本章就研究結果歸納出以下結

論，並提出建議，希望能提供國民小學、國民中學及高級中學學生

的專視力保健與健康體位相關性之參考。 

第一節  結論 

    本研究的研究結果歸納如下： 

壹、完全中學學生對其視力保健的表現屬於中下程度 

    完全中學學生對其視力保健的表現屬於中下程度，尤其以「正

確用眼」表現程度較差。 

貳、完全中學學生對其健康體位的表現屬於中上程度 

    完全中學學生對其健康體位的表現屬於中上程度，尤其以「正

常作息」表現程度較佳 
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參、完全中學學生在視力保健前後測得分上，於「正確用

眼」、「戶外活動」層面及整體視力保健有顯著差異 

    完全中學學生在健康體位前後測得分上無顯著差異，在規律用

眼 3010、「正確用眼」層面、每日戶外活動累計 120分鐘以上、

「戶外活動」層面及整體視力保健上，皆為前測優於後測。 

肆、完全中學學生在健康體位前後測得分上，於「均衡飲

食」、「運動習慣」層面及整體健康體位上有顯著差

異 

   完全中學學生在健康體位前後測得分上有顯著差異，在每日睡足

8小時、每日吃三份蔬菜與兩份水果、每日喝水 1500cc以上、每日

不喝含糖飲料、「均衡飲食」、「運動習慣」層面及整體健康體位

上有顯著差異存在，且皆為前測優於後測。但在每日吃早餐部分，

則為後測優於前測。 

伍、不同性別的完全中學學生在視力保健上有顯著差異 

    完全中學不同性別學生在視力保健表現上，有顯著差異存在，

且各層面皆為男性高於女性。 

陸、不同年段的完全中學學生在視力保健「正確用眼」、

「戶外活動」及整體層面上有顯著差異 
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    不同年段的完全中學學生在視力保健「正確用眼」、「戶外活

動」及整體層面上有顯著差異，在正確用眼層面上，國中一年級得

分顯著高於國中三年級、高中一年級、高中二年級與高中三年級，

國中二年級得分顯著高於國中三年級與高中二年級。在追蹤治療層

面上，國中一年級得分顯著高於國中三年級、高中一年級、高中二

年級與高中三年級，國中二年級得分顯著高於高中二年級與高中三

年級，國中三年級得分顯著高於高中二年級與高中三年級，高中一

年級得分顯著高於高中二年級與高中三年級。在視力保健整體層面

上，國中一年級得分顯著高於國中三年級、高中一年級、高中二年

級與高中三年級，國中二年級得分顯著高於高中二年級。 

柒、不同性別的完全中學學生在健康體位「正常作息」、

「運動習慣」及整體層面上有顯著差異 

    不同性別的完全中學學生在健康體位「正常作息」、「運動習

慣」層面及整體層面上有顯著差異，且皆為男性優於女性。 

捌、不同年段的完全中學學生在健康體位「正常作息」、

「均衡飲食」層面及整體層面上有顯著差異 

    不同年段的完全中學學生在健康體位「正常作息」、「均衡飲

食」層面及整體層面上有顯著差異，在正常作息層面上，國中一年

級得分顯著高於國中三年級、高中一年級、高中二年級與高中三年
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級，國中二年級得分顯著高於高中一年級。在均衡飲食層面上，其

F=2.62，p =.02＜.05，雖達顯著差異，但在各年段間則無顯著差

異。在健康體位整體層面上，國中一年級得分顯著高於國中三年

級、高中一年級與高中二年級。 

玖、不同體位判別的完全中學學生在「正常作息」、「均

衡飲食」及整體健康體位層面上有顯著差異 

    不同體位判別的完全中學學生在「正常作息」、「均衡飲食」

及整體健康體位層面上有顯著差異，在正常作息層面上體位過輕得

分顯著優於體位適中。均衡飲食層面上體位過重得分顯著優於體位

適中。在整體健康體位層面上，體位過重者得分顯著優於體位過

輕。 

拾、完全中學學生視力保健與健康體位分層面間呈現顯著

相關 

    完全中學學生在視力保健各層面與整體層面和健康體位「正常

作息」、「均衡飲食」及「運動習慣」上，有顯著的正相關。視力

保健各層面及整體層面上，其與正常作息為低度正相關；在正確用

眼、戶外活動及追蹤矯正層面上，與均衡飲食為低度正相關，而視

力保健層面與均衡飲食，呈現中度正相關；在正確用眼及追蹤矯正

層面上，與運動習慣為低度正相關，而戶外活動及視力保健層面與
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運動習慣，呈現中度正相關。 

第二節  建議 

    本研究根據研究的結果提出下列建議，以供教育主管機關、學

校、學生等相關人員或未來研究者參考。 

壹、對教育主管機關及學校的建議 

一、政策與制度需有良好的配套措施 

    本研究結果顯示完全中學學生在視力保健的「正確用眼」得分

屬於中下程度，較其他層面得分較低，顯現學生在此層面上的行為

表現仍有努力的空間，因此，建議政府對教育政策與制定應該要考

量課程的設計與制度，藉由與學者專家和家長溝通，去建立共同目

標與願景，使其能真正改善學生用眼的習慣，並提升對健康體位的

意識。在學校方面，應有充足的照明設備，且能有適當的資源來營

造健康促進校園環境，並支援教師教學，來提升健康促進的成效。

最後，可提供健康促進方面研習給教師增能，而非仰賴行政人員推

動，以提升教師參與的意願及健康促進的成效。 

二、培養健康促進種子教師及投入更多的資源 

    本研究結果顯示完全中學學生在視力保健及健康體位前後測上

有顯著差異，且大多為前測大於後測。政府主管機關應重視學生視
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力保健及健康體位等健康促進議題，多推廣教師增能研習或者是宣

導講座，使學生加強自我健康意識，並藉由種子教師的培養，激起

教師對於健康促進議題的注重，願意在教學設計上融入課程，提醒

學生並能引起注意，使健康促進推動效果更佳。 

貳、對老師及學生的建議 

一、適時關心及提醒學生  

    本研究發現完全中學學生在視力保健正確用眼層面得分屬中下

程度，且在健康體位均衡飲食層面雖略高於中間值，但相對於其他

層面仍是較低的。以老師的角度來說，在上課時，可以要求學生坐

姿，避免因坐姿而造成視力惡化，在學校視力檢查後，依照學生的

視力情況回條與家長互動，如有視力不良者，請家長協助帶往醫療

機構治療矯正；能多觀察學生作息，每日是否吃早餐，減少攝取含

糖飲料，下課鼓勵學生多去戶外活動及多喝水，尤其是午餐團膳時

間，可在旁關心學生打菜情況，倡導鼓勵學生不挑食均衡飲食。 

二、重視視力保健，維持健康體位 

    本研究發現完全中學學生在視力保健與健康體位分層面上呈現

顯著相關。視力保健的行為與健康體位的雖呈現中低度相關，但相

信健康的生活不僅僅在視力與體位上的維持，許多身心方面的健康

亦相當重要，而規律用眼3010及少用3C產品等，除了維護視力，也
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能減緩身體久坐或維持特定姿勢太久而引起身體不適；均衡飲食能

提供身體所需之各種營養素，養成規律的戶外活動及運動習慣，則

能適當消耗能量，降低體脂率，且也會因為運動流汗而適時補充水

分，增加新陳代謝速率。整體而言，無論直接或間接的相關健康促

進活動，對於身體健康皆有所幫助，短時間或許看不見什麼危害，

但上了年紀之後，就容易患有慢性疾病，但既然Lunt et al.（2003）

研究指出身體活動習慣的養成，會延續至成年時期，且是預防日後

產生慢性疾病的重要因素，在青少年階段好好照顧自己身體，培養

良好的生活習慣，為中老年打下健康的基礎，也不失為好方法。 

三、時時檢驗生活，注重身體健康 

    本研究發現完全中學學生在視力保健與健康體位各層面中，以

正常作息表現較佳；本研究之校園健康生活問卷視力保健與健康體

位題項，皆為調查每天學生行為表現，因此建議學生可準備隨身筆

記本或紀錄本，於每晚或空閒時記錄每天作息、運動或攝取營養情

況，利用紀錄來檢視自己每週、每月甚至每季等的健康行為表現，

隨時不斷修正自己健康行為，以增進健康促進成效。 

參、對未來研究的建議 

一、在研究對象方面 

    本研究以臺中市龍津高級中等學校國中及高中生為研究對象，
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但相關研究指出，其在視力保健及健康體位上部分會有所差異，因

此，建議未來研究者可向下延伸到國小階段，向上延伸到大學階

段，和進一步推論至其他學校、區域或全國性學生，以瞭解並比較

在不同階段、學校或區域的學生在視力保健與健康體位的差異情

形。 

二、在研究變項方面 

    本研究變項主要探討視力保健與健康體位的相關研究，但在不

同背景變項的選擇上，可以更多元，除本研究使用的變項為性別、

年段與體位判別外，視力情形、學校班級、學校所屬制度、跨學校

區域等變項，可能對學生視力保健與健康體位有所影響，因此，建

議未來研究可考慮將上述變項納入研究的範圍。 

三、在研究方法方面 

    本研究採用問卷調查法，將廣泛的蒐集研究資料，以量化方法

分析趨勢，對現況有所瞭解。建議未來除使用量化的設計外，若發

現有特殊情況或趨勢，可加入質性的研究，以獲得更豐富的資料，

做為問卷調查結果的佐證，兼具質與量的研究，讓研究能更臻完

善。 
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附錄一  臺中市 109學年度國高中學生健康生活問卷前後

測調查表 

    年   月   日      年     班   座號    姓名:                 

1.過去一週中有幾天我一天睡足8小時？□5天以上  □1-4天  □0天 

2.過去一週中有幾天我吃早餐？□5天以上  □1-4天  □0天  

3.過去一週中有幾天我一天吃三份蔬菜？ (1份蔬菜是指半碗蔬

菜)。 □5天以上  □1-4天  □0天 

4.過去一週中有幾天我一天吃二份水果？ (水果是指 1個拳頭大)。 

□5天以上  □1-4天  □0天 

5.過去一週中有幾天我一天喝足 1500cc白開水？ (6個馬克杯)。 

□5天以上  □1-4天  □0天 

6.過去一週中有幾天我一天運動 30分鐘以上？□5天以上  □1-4天  

□0天  

7.過去一週中有幾天我沒有喝含糖飲料？□5天以上  □1-4天  □0天 

8.過去一週中有幾天我午餐後用含氟牙膏(氟濃度 1000ppm)刷牙？ 

  □5天以上  □1-4天  □0天 

9.過去一週中有幾天我睡前刷牙？□5天以上  □1-4天  □0天 

10.過去一週中有幾天我在學校沒有吃零食？□5天以上  □1-4天  

□0天 

11.過去一週中有幾天我近距離用眼時，每 30分鐘休息 10分鐘？  

  □5天以上  □1-4天  □0天 

12.過去一週中有幾天我使用 3C產品（如電腦、手機、平板）的累

積總時數不超過 1小時？ □5天以上  □1-4天  □0天 

13.過去一週中有幾天我一天戶外活動累計時間達到 120分鐘？ 

   □5天以上  □1-4天  □0天 

14.過去一週中上課時間有幾天我每節下課離開教室到戶外活動？ 

   □5天以上  □1-4天  □0天 

15.我關懷感染愛滋病的人並能鼓勵他們接受治療。□同意  □不一定  

□不同意 

16.愛滋病能透過被蚊蟲叮咬而傳染？□對  □錯    

17.感染愛滋病毒後，感染者可以維持數年的健康狀態後才發病。□

對  □錯 

18.男生和女生都有可能是性騷擾或性侵害的受害者？□對  □錯    
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19.我身體不舒服時先到附近診所看病，必要時才透過醫生轉到大醫

院。 □都有做到  □有時候沒做到  □都沒做到 

20.我遵照醫生或藥袋的指示服用藥物。□都有做到  □有時候沒做到  

□都沒做到 

21.我吃藥時會看藥袋藥盒的標示。□都有做到  □有時候沒做到  □

都沒做到 

22.過去一週中在學校時，有人在你面前吸菸的天數? 

   □0天  □1-4天  □5天以上 

23.過去一個月內我曾經抽過香煙(校內校外都算、不含二手菸) 

   □沒有     □有(抽一口也算) 

23-1.你在學校是否有上過有關「吸菸」危害健康的課程？ 

     □有     □沒有 

24.過去一個月內我曾經抽過電子菸(校內校外都算) 

     □沒有   □有(抽一口也算) 

24-1.你在學校是否有上過有關「吸菸」危害健康的課程？ 

     □有     □沒有   

25.過去一個月內我曾經嚼過檳榔(校內校外都算) 

     □沒有   □有(嚼一口也算) 
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附錄二  臺中市立龍津高級中等學校辦理 109學年度健康

促進學校實施計畫 

一、 前言 

人民的健康是國家強健的一個基本指標，健康除了長壽之外，

更重要的是擁有高品質的生活，李蘭(1991)強調良好的健康促

進行為有賴於早年生活習慣的養成，故個人在少年時代就應負

起健康促進的責任。金繼春(2002)指出學校不僅提供他們完善

的求學環境，傳授最先進的知識，同時更是全人教育的場所，

唯有讓青少年確信健康是每個人的權利，也是每個人的責任，

增進自我保護能力，才能使其未來過著有健康品質的生活。綜

上所述，良好的健康行為須從小開始培養，健康促進的生活型

態與良好健康息息相關，本計畫就學校衛生政策、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、健康生活行為前後測調查與推展特色等面向來觀察了

解學生在健康體位、菸檳害防制、性教育(含愛滋病防治)與視

力保健等議題觀念的建立。 

 

二、 計畫依據 

(一) 依據臺中市109學年度健康促進學校實施辦法辦理。 

(二) 依據本校109學年度學務處工作計畫辦理。 
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三、背景說明：  

   (一) 本校108學年度學生健康資訊系統資料 

項目 指   標 本校 本市 達成指標情形 

視力保健 

裸視視力不良

率 

國中

69.50% 
國中76.96% 

■符合本市平均值以下 

□高於本市平均值尚需

努力 高中

85.00% 
 

視力不良就醫

率 

國中

90.61% 
國中68.19% 

■符合本市平均值以上 

□低於本市平均值尚需

努力 高中

51.28% 
 

健康體位 

學生體位 

過輕率 

國中5.90% 國中-6.77% □符合本市平均值以下 

■高於本市平均值尚需

努力 高中8.90% 高中-8.60% 

學生體位過重

及肥胖率 

國中

33.90% 
國中-30.11% 

□符合本市平均值以下 

■高於本市平均值尚需

努力 高中

33.20% 
高中-31.09% 

學生體位 

適中率 

國中

60.20% 
國中-63.12% 

□符合本市平均值以上 

■低於本市平均值尚需

努力 高中

57.90% 
高中-60.31% 

   (二)現況分析 

    本校學生107、108學年度體位不良率分別為國中37.30%、

39.8%；高中37.9%、43.1%，顯現體位不良狀況有日趨上升現象，

需積極改善；107、108學年度國中裸視視力不良率及就醫率分別為

73.00%、69.50%；88.00%、85.00%。探討其因，除少數天生基因

影響外，本校學生社經背景多為工、商、農，且隔代教養及外配子

女比例亦高，較缺乏健康生活型態知識，以致造成體位異常現象。
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此外，部分學生未能均衡飲食，挑食或愛吃零食、喝含糖飲料，少

有規律運動習慣；或部分學生因在意身材，刻意節食，致本校學生

體位適中率僅接近六成，低於本市平均值尚需努力。菸害防治方

面，本校屬鄉村型學校，學區家長、居民多有抽菸習慣，國中生易

因周遭環境誘惑而染上菸癮，因此讓學生了解吸菸之危害、幫助吸

菸學生戒菸，是學校刻不容緩的任務。性教育部分，隨著社會開明

多元及網路普及，青少年易由媒體吸收兩性知識，網路交友的機會

提高，宜多宣導兩性平等教育，建立學生正確性教育觀念，以達到

愛滋病防治。視力保健部分，4C產品的興起，網路的發達，使得

學生仰賴率增加，也連帶影響視力保健。綜上所述，希望藉由營養

教育宣導及健教課健康飲食課程，給予學生正確飲食觀念，並於空

氣品質良好的朝會時間後要求學生跑操場，鼓勵學生多到戶外走

動，多運動以強健體魄，且配合政府推行的規律用眼3010、

85210、SH150等政策，以促進學生的健康。 

 

 

 

 

   (三)SWOTS分析 

   議題 S(優勢) W(劣勢) O(機會點) T(威脅點) S(策略) 

健康體位 

1.學校有400 

 公尺運動 

 場，社區有 

 游泳池及球 

 場 

2.學校設有運 

 動性社團 

3.學生資料系 

 統化建檔 

1.家長以農工 

 商為主，忽 

 視健康議題 

2.隔代教養及 

 外配子女比 

 例高，缺乏 

 健康生活意 

 識 

3.學生配合政 

 策執行毅力 

 不足，成效 

 不彰 

1.學校教師健 

 康促進觀念 

 清楚，願意 

 配合 

2.學生願意聽 

 從護理師飲 

 食建議 

1.部分家長以 

 經濟為重， 

 忽視學生健 

 康，未關心 

2.學生家長重 

 視課業成績 

 ，課後送補 

 習班難進行 

 運動 

3.外食誘惑多 

 ，通常口味 

 較重，營養 

1.均衡飲食， 

 張貼營養午 

 餐菜單，教 

 導學生攝取 

 適足的熱量 

2.合作社配合 

 販賣符合校 

 園食品標章 

 商品 

3.利用朝會實 

 施晨跑運動 

 ，並請體育 
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 不均，體位 

 維持不易 

 組規劃一系 

 列健康活動 

4.追蹤體位不 

 良學生，進 

 行健康指導 

菸檳害防
制 

1.學校多加宣 

 導及布置， 

 建立無菸檳 

 校園 

2.健康中心提 

 供各項健康 

 教學資源 

3.學校教職員 

 無吸菸吃檳 

 榔，樹立良 

 好榜樣 

1.部分社區家 

 長居民有吸 

 菸嚼檳榔習 

 慣 

2.學校最近工 

 程較多，工 

 人吸菸嚼檳 

 榔較難控管 

1.強化行政與 

 教學整合互 

 動機制 

2.利用癌症高 

 死亡率使學 

 生了解菸檳 

 的危害 

1.部分家長以 

 經濟為重， 

 忽視學生健 

 康生活，學 

 生易受外在 

 因素誘惑染 

 上菸癮 

2.學生放學後 

 易與校外人 

 士攪和，受 

 到不良影響   

1.實行菸檳害 

 防制宣導， 

 建立正確健 

 康概念 

2.與社區商家 

 宣導，拒賣 

 菸品檳榔給 

 學生 

性教育
(含愛滋
病防治) 

1.健康中心提 

 育教學資源 

2.健康教育課 

 程在各年段   

 皆有實施 

1.健康教育師 

 資較為缺乏 

2.部分學生具 

 錯誤性教育 

 概念 

1.社會較為多 

 元開明，對 

 性教育的接 

 受度較高 

2.學生身體自 

 主權概念強 

 化 

1.資訊發達， 

 網路管控不 

 當易造成學 

 生性觀念受 

 誤導 

2.社會價值觀 

 式微，導致 

 學生有偏差 

 的性教育概 

 念 

1.進行性教育 

 (含愛滋病 

 防治)宣導 

 工作 

2.融入課程教 

 學，使學生 

 更能認識自 

 己身體，保 

 護自我 

視力保健 

1.健康中心每 

 學期量測視 

 力，並發給 

 通知單，並 

 追蹤就醫情 

 形 

2.學校校地寬 

 廣，可提供 

 學生下課放 

 鬆身心 

1.學生學習壓 

 力大，增加 

 學生用眼時 

 間 

2.科技發達， 

 學生使用4C 

 時間增加 

3.教學多元化 

 教師使用多 

 媒體機率增 

 加 

1.本校推行視 

 力保健持續 

 多年，建檔 

 完整 

2.社會醫療院 

 所配合度佳 

 ，配合新生 

 健康檢查 

1.部分家長以 

 經濟為重， 

 忽視學生視 

 力健康，未 

 帶學生就醫 

2.學生家長重 

 視課業成績 

 ，課後送補 

 習班難以實 

 行3010 

1.多宣導3010 

 政策，用眼 

 30分鐘休息 

 10分鐘 

2.推行下課教 

 室淨空，讓 

 學生眼睛能 

 有適當休息 

3.鼓勵學生多 

 運動，天天 

 戶外活動 

 120 
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四、成效指標及預期效益 

     

推動議題 成效指標說明 

健康體位 

1.體位過輕率(國中6.27%、高中8.10%) 

2.體位肥胖率(國中16.86%、高中17.39%) 

3.體位適中率(國中63.62%、高中60.81%) 

4.體位過重率(國中16.86%、高中17.39%) 

5.一日蔬菜建議(天天5蔬果)達成率60% 

6.睡足8小時平均達成率60% 

7.運動量(每天30分鐘)達成率60% 

8.學生飲水量(1500cc)達成率60% 

視力保健 

1.學生裸視視力不良率(國中57.05%、高中84.67%)以下 

2.裸視視力惡化率(國中4.47%、高中8.50%)以下 

3.裸視視力不良就醫複檢率(國中80.01%、高中51.78%)以上 

4.規律用眼3010達成率60%以上。 

5.天天戶外活動120達成率60%以上。 

菸檳防制 

1.無菸校園率100% 

2.無檳校園率100% 

3.校園二手菸曝露率0% 

4.學生吸菸率0.5%以下 

5.吸菸學生參與戒菸率100% 

6.辦理菸檳害防制教育宣導至少1場次 

7.學生嚼食檳榔率0% 

性教育（含愛滋

病防治） 

1. 性知識正確率80%以上 

2. 性態度正向率60%以上 

3. 接納愛滋感染者比率60%以上 

4. 辦理性教育或愛滋病防治宣導活動1場次 
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五、實施策略： 

六大範疇 實施策略/具體內容 

學校衛生政策 

1.109學年度健康促進學校計畫書 

2.定期召開健康促進學校工作小組會議 

3.協調體育組訂定提升體適能計畫與策略 

4.配合朝會升旗實施晨跑運動 

5.訂定菸檳害防制相關規範 

6.定期召開性別平等教育委員會會議 

7.學校規劃戶外教育活動使學生走向大自然，促進身 

  心健康 

8.定期召開因應傳染疾病疫情應變小組會議 

9.制定視力保健相關活動辦法 

10.訂定校園開放外食訂購辦法 

學校社會環境 

1.龍津高中健康生活守則 

2.龍津高中安全衛生工作守則 

3.校園霸凌防治準則 

4.性平教育─從教學活動中認識性別意義、生理常識 

學校物質環境 

1.多元教室預借系統 

2.校園張貼禁菸海報及標誌 

3.建置健康促進布告欄，張貼相關資訊 

4.學校網站及電視牆提供健康促進相關訊息 

5.合作社販賣符合校園食品(TQF等)產品 

6.各層樓設置飲水機，定期清潔及更換濾心 

7.各層樓增設洗手臺 

8.學校設備定期檢查與維護 

健康教育課程及活動 
1.課程融入健康促進相關議題 

2.搭配體適能檢測，培養運動知能與習慣 
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3.辦理學校運動會及班際運動競賽 

4.辦理健康飲食教育宣導 

5.辦理菸檳害防制教育 

6.辦理性別平等教育宣導 

7.配合 SH150活動推廣 

社區關係 

1.舉辦班親會及親職教育 

2.開放校園空間，供社區民眾運動場所 

3.拜訪社區商家，邀其加入拒菸行列，不提供菸品給 

  未成年學生 

4.與學校志工隊協調配合相關活動 

5.與鄰近醫療院所、衛生單位及社區藥局進行策略聯 

  盟 

健康服務 

1.視力及口腔檢查及追蹤統計 

2.提供視力保健、口腔衛生資料諮詢服務 

3.提供正確用藥諮詢輔導專線 

4.認識青少年發展注意事項及性教育(含愛滋病防治) 

5.教導自我保護，預防性騷擾事件 

6.關心體位異常學生，通知家長並進行飲食指導 

7.關心視力不良學生，協助其就醫檢查矯正 

8.輔導吸菸學生戒菸，進行戒菸教育並定期追蹤 
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六、健康促進學校人力配置 

組織職稱 單位職稱 姓名 工作職掌 

主任委員 校長 賴炘棠 
綜理健康促進與學校衛生工作，核定
計畫，並督導執行 

執行長 學務主任 陳成達 

1. 協助主任委員籌組並主持有關全校
健康促進相關事務 

2. 協調相關處室配合推動學校健康促
進與衛生工作及各項促進健康活動 

執行秘書 衛生組長 陳嘉宏 

1. 擬定及執行健康促進工作計畫 

2. 主辦及協辦各項健康促進相關事宜 

3. 協助推動校園環保工作及健康促進
活動 

健康顧問 家長會長 紀少偉 協調與社區健康促進相關議題 

人事組 人事主任 林志恒 執行學校健康促進計畫之人士動員 

會計組 會計主任 林玉曼 
執行健康促進及學校衛生各項經費編
制與核銷工作 

健康安全組 生教組長 黃耀樟 

1. 營造健康安全的校園環境 

2. 辦理藥物濫用、菸檳害防制等工作
事宜 

健康營養組 午餐秘書 莊育斐 

1. 負責餐飲衛生安全維護與管理 

2. 餐飲營養規劃，營養教育及衛生宣

導工作 

健康環境組 

總務主任 康立羣 
1. 建構安全的健康環境設備，維護校
園安全 

2. 綠化、美化校園環境，維護環境衛
生設備 

事務組長 王琮賢 

健康教學組 
教務主任 林宜頻 

1. 充實相關教學設備 

2. 設計健康促進教學活動 

3. 推行健康促進融入課程教學 教學組長 吳哲銘 

健康閱讀組 
圖書館主
任 

陳書鴻 
1. 推動健康促進相關知識閱讀工作 

2. 協助編列採購健康促進相關書籍 

健康輔導組 
輔導主任 張秋蘭 1. 推動健康心理與輔導、身心障礙輔

導 

2. 兩性教育及性別平等相關宣導 輔導組長 林孟嫻 

健康活動組 

訓育組長 黃詩茵 
1. 協助學校健康促進計畫之週會活動
與文宣海報製作 

2. 成立健康促進相關社團並協助推動 社活組長 陳怡伶 

體育組長 施淵元 推動體適能活動及健康促進相關活動 

健康服務組 

護理師 趙美容 
1. 健康檢查與健康知識相關事宜 

2. 協助校園緊急傷病處理事宜 

3. 辦理健康促進活動與保健資料統計
等事宜 

護理師 蕭嘉琪 

學生代表組 
班聯會會

長 
陳荍志 協助健康促進計畫與校方溝通橋梁 
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附錄三  臺中市立龍津高級中等學校辦理 109學年度健康

促進學校相關活動與成果 

 

項次 範疇 實施內容 實施時間 成果呈現 

一 學校衛生政策 

1. 109學年度健康促 

  進學校計畫書 

2.召開健康促進學 

  校工作小組會議 

3.召開校務會議 

109.08~ 

110.02 

臺中市健

康促進網

站&學校

行事曆 

健促相關策略或活動

制定 

109.08 

110.01~02 
學校行事曆 

召開健促相關會議 
109.08~ 

110.07 

會議照片 

簽到表 

二 學校社會環境 

1.推動多元戶外活動 

  社團 

2..販賣合格校園食品 

109.09~ 

110.06 
活動照片 

訂定健促相關生活守

則及獎勵辦法 

109.08~1

09.09 
活動辦法 

辦理健康心理相關問

卷調查與講座 

109.10~ 

110.06 

行事曆 

活動照片 

三 學校物質環境 

1.公告健康促進相關 

  文宣品 

2.定期保養學校設備 

  (飲水機、電梯等) 

3.多元教室預借系統 

  (律動教室、國際 

  情境教室等) 

109.08~ 

110.07 

照片 

行事曆 

1.國家防災日地震避 

  難演練 

2.戶外教學行車安全 

  逃生演練 

109.08~ 

110.09 
活動照片 

四 教育課程及活動 

1.辦理班際體育活動 

  、健康操及運動會 

2.參與校際體育活動 

3.健康促進議題宣導 

  及講座 

109.09~ 

110.05 
活動照片 

各教學領域與教室布

置融入健康促進議題 

109.09~ 

110.06 
活動照片 
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五 社區關係 

辦理臺中市整合式健

康檢查 
109.08.31 活動照片 

辦理花現龍井寫生比

賽暨一系列活動 
109.10.17 活動照片 

1.辦理班親會、親職 

  教育講座與志工大 

  會 

2.辦理新生健康檢查 

  與各式疫苗接踵 

  (邀請社區志工協 

  助) 

109.09~ 

110.06 
活動照片 

與龍井區衛生所合作

舉辦健康促進相關講

座 

110.03~ 

110.05 
活動照片 

與童綜合醫院簽訂醫

療特約機關協定 
109.11.13 公文 

與鄰近店家合作設立

愛心服務站 

109.08~ 

110.07 
店家資訊 

六 健康服務 

1.視力檢查及基本身 

  高體重測量 

2.衛教宣導 

109.09~10 

110.03~04 
保健室資料 

1.關心就醫追蹤矯正 

  (發放通知單給與 

  家長簽名、並於一 

  個月內繳回) 

2.統計建立報表，並 

  將特殊狀況學生告 

  知導師一同關心 

109.10~11 

110.04~05 
保健室資料 

1.傷病處理事宜 

2.保健資料統計等事

宜 

109.08~ 

110.07 
保健室資料 

辦理 AED&CPR教

師場研習 
110.03.02 活動照片 
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學校編列健康促進相關經費 109.08.28健康促進工作小組會議 

 

 

109.09.21防疫小組簽到表 學生戶外性社團─木球 

  

學生戶外性社團─足球 學生戶外性社團─棒球 
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學生戶外性社團─籃球 合作社販賣符合校園食品麵包 

 
 

合作社販賣符合校園食品乳品 109.04.21校園生活問卷說明 

 

 

校園公佈欄─吃在地、食當季 校園公佈欄─健促相關文宣 
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校園圍牆─健促菸檳害防制 校園廁所佈景 

  

109.09.21國家防災日地震避難演練 110.04.14戶外教學逃生演練 

 
 

110.10.16班際拔河比賽 110.11.13健康操表演 
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110.03班際足壘球比賽 110.03班際排球比賽 

  

110.04班際足壘球比賽 110.04班際排球比賽 

  

110.04班際排球比賽 學生班級教室布置 
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109.08.31臺中市整合式健康檢查 109.10.17「花現龍井」寫生比賽 

  

109.10.28注射流感疫苗(請志工協助) 109.12.31營養師到校宣導吃在地食當季 

 
 

110.03.25龍井區衛生所菸檳害防制宣導 與童綜合醫院締特約機關診療合約書 
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學校合作店家愛心服務站 109學年度高中部視力統計圖 

 

 

109學年度國中部基本資料統計表 救保社活動照片 

  

110.03.02 AED & CPR研習 辦理才藝表演─使學生遠離教室下課淨空 
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附錄四  教育部國民及學前教育署 109學年度健康促進學

校輔導計畫「前後測成效評價」成果報告評選參賽作品授

權書 
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附錄五  教育部國民及學前教育署 109學年度健康促進學

校輔導計畫「前後測成效評價」成果報告評選報名表 

 

 


