
【附件1】 

臺南市114學年度七股區樹林國民小學 
健康促進主推議題成效說明 

壹、主推議題：健康體位 

貳、主推原因、背景成因及現況分析說明： 

一、主推原因：七股區樹林國小為偏鄉小校，學生人數少，學生健康狀況更容

易受到生活型態、家庭飲食習慣與運動機會不足等因素影響。

根據本校110至113學年度學生體位統計資料顯示，學生肥胖比

例長期偏高，四年平均皆超過四分之一以上，其中110學年度肥

胖比例達28.1%，112學年度更達28.5%；此外，過重比例亦曾高

達24.1%，顯示本校學生體位問題仍需持續關注。 

雖然112學年度過重比例下降至8.6%，顯示學校推動健康體位已

有初步成效，但113學年度過重比例又回升至12.5%，而肥胖比

例仍維持27.5%，代表學生體位問題尚未穩定改善。因此，如何

透過學校課程、生活習慣調整與家庭共同合作，協助學生建立

健康飲食與規律運動習慣，降低過重與肥胖比例，成為本校推

動健康促進的重要目標。 

二、背景成因及現況分析： 

(一)背景成因： 

透過學生健康檢查資料與平日觀察分析，本校學生體位過重與肥胖情

形，主要與下列因素有關： 

1. 偏鄉生活型態影響 

部分學生放學後較缺乏固定運動習慣，課後休閒多以靜態活動為

主，長時間使用3C產品，導致每日運動量不足。  

2. 家庭飲食習慣影響 

部分家庭較常食用高油、高糖、高熱量食物，且學生容易攝取含糖

飲料與零食，飲食控制觀念較不足，影響學生體位狀況。  

3. 學生自主健康意識不足 

部分學生對健康飲食與規律運動的重要性認識不足，缺乏自主管理

與持續運動的習慣。  

4. 偏鄉資源與運動刺激較少 

相較都市地區，學生可參與的運動場域與多元活動較有限，較缺乏

持續性的運動刺激與同儕互動動機。 



(二)現況分析 

根據本校110至113學年度學生體位統計資料顯示： 

 110學年度肥胖比例為28.1%，過重比例為18.8%。  

 111學年度過重比例提升至24.1%，顯示體位問題有增加趨勢。  

 112學年度適中體位比例提升至60%，過重比例下降至8.6%，顯示

學校推動健康體位已有部分改善成效。  

 然而113學年度適中體位比例下降至52.5%，過重比例回升至

12.5%，肥胖比例仍高達27.5%，代表學生健康體位問題仍需持續

追蹤與改善。  

整體而言，本校學生體位狀況雖有改善趨勢，但過重與肥胖比例仍偏

高，因此學校希望透過健康飲食教育、規律運動推廣、班級與家庭共

同參與等策略，逐步建立學生健康生活習慣，提升學生健康體位比

例。 

110-113學年度體位狀況統計(以下簡略) 

學年度 過輕 適中 過重 肥胖 

110 3.1% 50% 18.8% 28.1% 

111 3.5%% 48.3% 24.1% 24.1% 

112 2.9% 60% 8.6% 28.5% 

113 7.5% 52.5% 12.5% 27.5% 

參、實施過程：(可依六大範疇條列說明並檢附佐證照片) 

本研究介入期間約為6個月，「飲食」與「運動」兩個面向，結合巧推

理論進行實施。在「飲食」部分，我們做了幾點修正： 

1.因應疫情期間的防疫措施，我們改變用餐動線，暫停辦桌的午餐文化，

讓各班到餐廳打飯菜，回教室用餐，拉開距離增加孩子用餐時的運動

量。 

2.教室中的用餐，因應防疫需隔開用餐保持安全距離，孩子彼此間的交談

相對減少，用餐時間也比較短 

3.對於需要續碗的孩子，應用巧推理論，請餐廳用餐的老師協助，在孩子

要進餐廳裝第2碗時，主動熱情的詢問孩子：「在一碗湯好不好，菜還有

剩要不要吃。」讓孩子減少食用油炸與肉類食品。 

4.透過跟孩子宣導，強調規律飲食的重要，強化規律飲食概念。 

5.針對善心人士想捐贈食品給孩子時，主動溝通、說明捐贈健康食品的概



念，減少高熱量食物捐贈。並鼓勵孩子帶回家分享，降低獨食行為，減

少孩子食的量。 

6.提醒班級老師，本校健康體位被列管，與孩子互動或獎勵，減少用食物

的方式獎勵孩子，並私下請各班老師協助，請學生不要帶高熱量零食到

校，控制食物來源。 

7.加強鼓勵孩子多喝水，喝水對身體好，可增加飽足感。學校嚴禁含糖飲

料，減少含糖食物來源。 

 

圖：飲食部分做的調整 

 

結合巧推理論進行實施。在「運動」部分，我們也做了幾點修正： 

1.全校一起學，給予舞臺、曝光增強正向學習動機。強化「從學車變成學

共好，從學武變成保文化」的概念。 

2.參與七股策略聯盟透過策略聯盟的計畫，增強運動類戶外教育課程，激

發各校孩子間的交流，透過多元的戶外教育課程(例如：爬山、騎腳踏

車、賞鳥……等)提升學生戶外教育的運動量 

3.週四上午全校晨跑時間不變，由導師協助、陪伴孩子晨跑。 

4.週一至週五10:00~10:30進行課間活動(每天動)結合巧推理論，我們會

集合確認學生是否都參加。減少孩子被留在教室，補作業的機率。並與

老師溝通，強調孩子健康的重要性。接下來完成跑操場，並確認孩子有

基本運動量。串聯孩子一起運動的能量，動了後面就好辦了。剩下的運

動時間(自由決定運動項目)要讓孩子養成自主動，要尊重孩子想做什麼

運動。我們會邀請學校老師一起陪同孩子運動，增強孩子運動動機，也

讓孩子有機會進行高強度的運動。 

學校印製了健康護照，針對孩子的運動狀況進行統計分析，運動護照

的設計，會希望讓孩子邀請其他的孩子一起出來運動；也會讓孩子對於當



週的運動有省思的空間，這也是提醒孩子這週的運動量是否足夠；我們也

會針對努力運動的孩子給予記錄的空間，留下她努力運動的證據；在設計

上我們也提供了伸展跳躍的挑戰，幫孩子統計跑步的圈數，可轉換成跑到

臺南的距離，透過多種面向的引導來強化孩子主動運動的動機。對於認真

的孩子我們會給予他肯定， 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖：運動部分做的調整 

對於健康護照表現不錯的孩子，我們會統計他每一週的表現，給予表

揚以及獎品鼓勵，也會進行公開的鼓勵活動，公告在公佈欄、學校的 LED

螢幕、網站上，讓所有的家長都可以看到自己孩子努力的付出，讓認同從



學校認同轉化成家長認同，由學校與家長雙管齊下，讓孩子的自主運動有

機會養成。 

 

圖：鼓勵與肯定 

 

肆、成效： 
本校持續推動健康體位相關策略，透過飲食調整、規律運動、健康教育宣

導與師長陪伴等方式，引導學生建立健康生活習慣。根據110至113學年度學生

體位統計資料顯示，學生健康體位狀況已有部分改善成效。 
從數據分析可以發現，110學年度學生適中體位比例為50%，111學年度略

下降至48.3%，顯示當時學生體位問題仍較明顯；然而在112學年度，適中體位

比例提升至60%，為近四年最佳表現，代表健康促進策略逐漸產生效果。此

外，112學年度過重比例下降至8.6%，相較111學年度24.1%，明顯降低，顯示學

生在飲食控制與運動習慣建立上已有初步成果。 
在肥胖比例部分，110至113學年度皆維持約四分之一左右，雖然仍偏高，

但113學年度肥胖比例為27.5%，較110學年度28.1%略為下降，顯示部分學生已

逐步建立健康生活模式。 
在推動過程中，也觀察到學生參與運動的意願提升，學生在課間活動、晨

跑與戶外教育活動中的參與度增加，班級間也逐漸形成互相鼓勵運動的氛圍。

透過教師陪伴、公開表揚與健康護照等機制，學生對於自主運動與健康生活的

重視程度逐漸提升。 
整體而言，本校健康體位推動策略已逐步展現成效，尤其在降低過重比例

與提升適中體位比例方面有明顯改善，但肥胖比例仍偏高，後續仍需持續推動

與追蹤。 
 



伍、分析改進： 
透過近四年的健康體位推動歷程，可以發現學校介入策略對學生健康行為

已有正向影響，尤其在規律運動、健康飲食觀念及自主健康意識方面，學生皆

有逐漸提升的趨勢。 
從數據中可以看出，112學年度適中體位比例提升至60%，且過重比例明顯

下降，顯示學校透過課間活動、晨跑、健康飲食宣導與健康護照等措施，能有

效提升學生運動量與健康意識。然而，113學年度過重比例再度回升至12.5%，

適中體位比例下降至52.5%，代表學生健康體位的維持仍容易受到生活作息與家

庭環境影響。 
進一步分析發現，部分學生雖然在校期間能維持規律運動與健康飲食，但

假日期間或寒暑假期間，生活作息容易改變，運動量減少，飲食控制較不穩

定，造成體位狀況反覆。此外，部分家庭仍有高熱量飲食與含糖飲料攝取習

慣，也影響學生健康體位改善效果。 
因此，未來在推動方向上，本校將持續強化以下幾點： 
 
1.持續推動每日規律運動，提升學生自主運動習慣。  
2.加強親師合作，提升家庭健康飲食觀念。  
3.增加學生健康自主管理機制，培養學生自我檢視能力。  
4.強化寒暑假期間的健康追蹤與運動規劃，避免學生因假期作息改變造成

體位回升。  
5.結合獎勵制度與公開鼓勵，持續提升學生參與健康活動的動機。  
 

本校希望透過持續性的健康促進策略，逐步改善學生體位狀況，協助孩子

建立終身受用的健康生活習慣。 
 


