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前後測成效評價策略與成效摘要表  

對象 五、六年級學生 人數 16 人(男:12  女:4 ) 

執行策略摘要 

1. 研擬討論學生體重控制計畫，成立健康樂活班。 

2. 增加學生運動時間，使其養成規律運動之習慣活動。 

(1) 每週三、五早上 8：15~8：45，律動舞蹈、跳繩、呼拉圈及慢跑。 

(2) 每週實施三節健康與體育課。 

(3) 於兒童朝會宣導健康飲食並禁帶含糖飲料。 

(4) 教授健康教師設計健康飲食教案並於健康課實施。 

(5) 每學年皆有辦理健康飲食講座，聘請專業營養師進行親職講座。 

3. 定期測量學生體重變化，適時適量調整早晨運動時間。 

4. 與家長宣導合作，督促學生回家利用假日時間，進行戶外運動。 

量性分析成效重點摘要 

研究工具: 體位統計 前後測時距: 四個月 

變項 

名稱 
前測值 後測值 結果簡述 

備 

註 

體位適中

比率 
0% 12.5% 

體位適中百分比提高 12.5 %。 

前測時，體位適中人數 0人，後測時，變為 2 人。 

(體位過重降為適中) 

 

過重比率 37.5% 37.5% 

體位過重百分比不變。 

前測，過重人數 6人，後測時，維持 6人。 

(超重過重 2人，過重適中 2人) 

 

超重比率 62.5% 50% 

體位超重百分比降低 12.5%。 

前測時，超重人數 10 人，後測時，變為 8人。 

(2 人體位降為過重) 

 

過重及超

重比率 
100% 87.5% 

過重及超重比率降低 12.5%。 

前測時，過重及超重 16 人，後測時，變為 14 人。 

 

質性分析成效摘要 (若無則不需填寫) 

測驗工具: 宣導單、家庭聯絡簿、學生學習單 

成效: 

1. 透過校園宣導，學生更願意主動注意自己的體重，時常測量。 

2. 透過宣導，學生習得了多項體重控制的策略。 

3. 學生養成了定期運動，且運動達適度運動量的習慣。 

4. 有效改善本校減重班學生體重過重的問題。 

5. 提高體位適中率 12.5%、降低體位超重比率 12.5%。 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

題目：加強運動策略與飲食教育介入對學童健康體位之影響 
 

摘 要 

 
根據本校 107 學年度上學期統計資料顯示：學生體位過輕佔 11.8%、體位適中占 55.9%、體位

過重佔 14.7%及體位超重佔 17.6%，體位不良合計為 44.1%。由於學生體位不良情況嚴重，為了

提高學生體位適中比率，因此，進行以「加強運動改善學生體位不良」的行動研究方案，期望

透過此方案來改善學生不良體位，增進學生適中體位的比率。 

 

本研究旨在探討實施健康體位相關教學或活動後，實施前、後對國小過重學童的體位的影響，

以了解其成效。其具體目的為： 

(1)健康體位教學與活動策略介入後，提高學生體位適中率 2%（含）以上。 

(2)健康體位教學與活動策略介入後，降低學生過重肥胖比率 1%（含）以上。 

(3)探討加強運動策略介入後，對學生健康體位的影響。 

(4)探討飲食教育策略介入後，對學生健康體位的影響。 

 

前後測成效評價方法：測量學生的身體質量指數。 

前後測成效評價發現：學校介入 4個月後，健康體位介入策略有效降低了學生的平均體重。體

位適中率提高 12.5%；過重超重之 BMI 降低 12.5%，均達到本研究目的，但仍有部分學生沒有

改善還惡化，顯示仍需要更多家庭或其他力量的介入。 

 

 

 

 

 

 

關鍵字：健康體位、體重控制、晨間運動、飲食教育 

 

聯絡人：黃蕙玲 

email：hf1209@ms.tyc.edu.tw 

地址：桃園市大園區中正東路二段 539 號 

 



 

 

一、前言： 

  1.研究動機： 

 

小兒遺傳內分泌及新陳代謝科    陳百薰教授(96 年 2 月) 

 

近年來世界衛生組織報導全世界正面臨肥胖症之風行，而肥胖症正是第二型糖尿病、心血

管疾病、高血壓、中風以及不同種類癌症之主要危險因子。在已開發國家之盛行率是 14-

20%。增加得最快的肥胖症，尤其是兒童肥胖，是發生在一些如台灣之開發中國家。目前全

世界有兩千多萬低於五歲之兒童過重。根據衛生署第二次全國營養調查，目前國人 10～15

歲的中小學生，有 15%的人體重超過 20%。教育部統計結果指出，都會區的中小學生，平均

每四名就有一人肥胖。 

 

根據世界衛生組織統計，全球Ｇ20 強國中，最胖的美國，2020 年成年人肥胖率首度超過

40%，為 42.4%（BMI 超過二十五）。體重危機襲捲全球，讓食品飲料廠商背上沉重壓力，也

成為各國政府傷腦筋的頭條議題，紛紛推出「抗肥」政策。其中，大家愈來愈關心的，是

兒童肥胖的問題。根據世界衛生組織 2018 年的一份報告指出，在二○一六年估計有 4100

萬五歲以下兒童被診斷為超重或肥胖，比 1990 年增加了 60%。 

 

兒童肥胖症之原因主要在於生活型態之改變。所謂已開發西方社會生活型態(如都市化、西

方化飲食、久坐不動、擁有汽車等)，在接受這種生活型態之國家如墨西哥、智利，兒童肥

胖症增加得最快，約有四分之一兒童過重或肥胖。 

 

通常兒童其體重超過標準體重 10%即為過重，超過 20%即為肥胖。小孩的標準體重=(身高-

90)x(0.6~0.7)。誠如其他慢性健康問題，肥胖症也是很複雜，包含了基因、環境及習慣互

相作用而來。基因的因素約可解釋 30-50%肥胖之遺傳性。父母中有一位是肥胖者，其子女

肥胖機率為 40～50%；父母皆為肥胖者，其子女肥胖機率為 70～80%。 

 

肥胖的結果不但容易得糖尿病、高血壓、高血脂，兒童也容易傷及自尊心、憂鬱、性早熟

以及呼吸中止現象。 

 

在台灣，教育部資料顯示，國小學童過重與肥胖的比例，在 2016 年時，每 10 名學童就有 3

名肥胖。兒童肥胖的健康風險，影響比成人更深遠。（楊佳鳳醫師，2021） 

 

 

 

  2.現況分析 

本校位於桃園市大園區，目前全校有十四班，學生數 303 人。由於位處工業區，學區內家

長社經地位普遍低落，對於健康生活型態的知識也較缺乏。根據 107 學年度上學期統計資

料顯示：學生體位過輕佔 11.8%、體位適中占 55.9%、體位過重佔 14.7%及體位超重佔

17.6%，體位不良合計為 44.1%。由於學生體位不良情況嚴重，為了提高學生體位適中比

率，因此，進行以「加強運動及飲食教育改善學生體位不良」的行動研究方案，期望透過

此方案來改善學生不良體位，增進學生適中體位的比率。 

 

 



 

 

3.前後測成效評價目的 

(1) 目的： 

a. 健康體位教學與活動策略介入後，提高學生體位適中率 2%（含）以上。 

b. 健康體位教學與活動策略介入後，降低學生過重肥胖比率 1%（含）以上。 

c. 探討加強運動策略介入後，對學生健康體位的影響。 

d. 探討飲食教育策略介入後，對學生健康體位的影響。 

 

(2) 校本指標或成功標準 

量性：學生會自我要求減少食用零食及飲料、學生會主動了解控制體重的策略、學生會更

重視自己的體重變化，並時常測量。 

 

二、前後測成效評價方法：  

1.前後測成效評價對象：本校五、六年級學生，男生 12 人，女生 4人，共 16 人。 

2.前後測成效評價工具：學生體位紀錄表：紀錄學生體位之變化。 

3.前後測成效評價過程或介入方法： 

(1) 測驗過程：學校於期初測量學生身高體重，了解全校體位分佈結果後，透過行政會議中

討論改善改善措施，並教師會議中提出並開始實施，本校決議出初步的行動研究方案如

下： 

a. 針對體位過重、超重學生，成立簡易體重減重班(109.11.20 開始實施)，為避免學生被

標籤化，改稱健康樂活班。 

b. 每週一至五 8：30-8：45，固定時間推行晨間運動-全校進行慢跑 400 至 600 公尺。 

c. 進行全校健康體位宣導。 

d. 定期測量體重，要求學生注意自身體重增減狀況。 

e. 請導師協助與家長聯繫協助控制學生飲食，避免零食、飲料以及宵夜。 

f. 依下表-本校健康促進組織成員分工，執行任務。 

 

職稱 姓名 職稱 工作項目 

計畫主持人 林文勝 校長 綜理並主持計畫 

協同主持人 薛錫鴻 學務主任 督導計畫執行、協助行政協調 

協同主持人 劉佳惠 總務主任 配合計畫執行，支援實施所需物品 

執行秘書 黃蕙玲 衛生組長 
計畫主持人處理有關事務，協調有關處室配合執行健康

促進學校計畫各項教育活動。 

執行秘書 林淑珍 護理師 身體健康狀況及需求評估，活動策略設計及效果評價。 

執行秘書 曾筱棻 訓育組長 心理健康狀況及需求評估，活動策略設計及效果評價。 

執行秘書 徐興權 體育組長 幫助不良體位或體位問題之學生規劃活動 

委員 游庚霖 午餐執秘 營養午餐之菜單設計，配合健康體位之目標 

委員 各班導師 導師 指導學生日常衛生習慣及宣導健康生活知識 

委員 陳順龍 家長代表 協助各項活動之推展及整合社團人力協助推展健康服務 

 

 

 



 

 

(2) 修正過程： 

a.原定每週三健康樂活班安排呼拉圈、跳繩活動，因 11、12 月天氣狀況不佳，原活動場地

有躲避球隊練習，故調整至專科教室進行瘦瘦拳及新式健康操。 

b.每週一、週三、週五上午 8：30-8：45 晨間活動時間安排全校操場跑走，由於未強制要

求各班導師配合此項活動，仍有部分班級於教室進行教學活動。 

c.在學校學生的飲食、運動和生活作息都可以控制，唯回家後無法控管，於是，增加利用

通知單或宣導單加強對家長的營養教育宣導，並使家長了解學生的身體健康狀況。 

(3) 實際行動或介入方法：  

a.針對教師部份：利用週三下午舉辦教師研習，講題針對健康體位意涵(包括體位適重率、

過輕、過重及肥胖)、BMI 教學、飲食與健康、運動和飲食與熱量之間的關係。 

b.對家長部份：利用新生家長座談會、親師座談會、運動會、親職教育日進行健康促進宣

導，強調體位與健康的關係及控制健康體位的方法。 

c.每月測量學生的身高體重與 BMI。 

d.營養午餐的控制：減少油炸食物，每週一天(星期五)蔬食日，控制每天食物的熱量。 

e.學生的運動：除體育課正常化之外，每週 3次晨間活動時間 15 分鐘，進行體能訓練。另

外制定校園 running man 實施計畫，每班發予校園路跑紀錄卡，學生每跑操場 5圈紀錄

一次，每個年級每月選取路跑次數累積最多之學生三名進行表揚，並給予獎品以資鼓

勵。 

 

三、前後測成效評價結果：  

1.量性結果 

 

 



 

 

2.質性結果：  

1.學生體位適中人數由 0人變為 2人，過重人數由 6人變為 6人，超重人數由 10 人變為 8

人，其中有 2人體位由過重變適中，2人體位由超重變過重。 

2.體位適中率提高 12.5%；體位超重降低 12.5%。 

3.由此可見，學校介入 4個月後(109.11.20~110.3.31)，健康體位介入策略有效降低了學生

的 BMI 值。體位適中率與超重肥胖比率，均有達到本研究目的，但從表格中明顯看出，寒

假期間學生體位明顯增加，開學後又慢慢獲得控制。 

4.仍有部分學生沒有改善還惡化，顯現仍需要更多家庭或其他力量的介入。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

活動成果照片 
 

  

健康樂活班運動-呼拉圈 健康樂活班運動-操場跑步 

  

健康樂活班運動-瘦瘦拳 健康樂活班運動-新式健康操 

  

健康樂活班運動-每個月追蹤身高體重 健康樂活班運動-健康體位 85210 



 

 

  

  

健康樂活班飲食紀錄表 健康樂活班運動紀錄表 

  

學習單-我的健康週記 學習單-85210 健康診斷 

  

健康樂活班家長同意書 學習單-健康體位學習單 



 

 

活動名稱：新生家長座談會-健康體位宣導 活動日期：109.08.29 

  

活動名稱：健康體位宣導 活動日期：109.11.19 

  

活動名稱：晨間活動-全校跑步 活動日期：每日 8:30~8:45 

  

 


