
臺南市114學年度和順國民中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：本校114學年度第一學期學生體位不良比率達

40.23%：其中過輕10.48%、過重11.38%、肥胖18.37%，過輕及

肥胖比率均高於113學年度臺南市平均值；體位適中比率為

59.90%，較113學年度臺南市平均低2.11%，顯示本校學生體位

情況仍有改進空間。為提升學生健康體位意識，培養規律運動

及均衡飲食等健康生活習慣，並促進全校師生建立健康生活型

態，因此將健康體位列為本校健康促進重點推動議題，以期改

善學生體位情況，提升整體健康品質。 

二、 背景成因及現況分析： 

(一) 背景成因： 

1. 健康飲食習慣有待建立：部分學生偏好含糖飲料，飲用白開

水意願較低，容易增加熱量攝取，影響健康體位之維持。 

2. 外在飲食環境影響健康選擇：學校周邊商店林立，學生取得

高糖、高油及高熱量食品便利，增加不健康飲食行為發生之

頻率。 

3. 家庭支持與陪伴時間有限：學區家長多從事農業、商業或工

業相關工作，下班時間較晚，較難持續陪伴及鼓勵學生參與

健康促進活動，影響健康生活習慣之養成。 

4. 課後活動型態影響健康行為：部分學生放學後需前往安親班

或補習班，課後自由活動時間有限，較缺乏維持規律運動之

機會，不利於健康體位之維護。 

(二) 現況分析： 

1. 依據本校110至113學年度學生健康檢查資料分析，學生體位

適中率介於57.92%至60.57%之間，近年雖維持約六成水準，

但仍有近四成學生存在體位異常問題。過輕比率由110學年度

8.17%降至111學年度6.24%，惟112及113學年度又回升至



8.60%及8.91%；過重比率則由110學年度13.76%逐年下降至

113學年度11.41%，顯示部分改善成效。肥胖比率雖由110學

年度20.15%下降至112學年度18.68%，但113學年度略回升至

19.25%，仍接近五分之一學生有肥胖問題。 

2. 整體而言，本校學生體位異常情形仍以過重及肥胖問題較為

明顯，且過輕學生比例亦有增加趨勢，顯示學生在飲食習慣、

營養攝取及身體活動方面仍有改善空間。因此，學校將持續

推動健康飲食教育、規律運動等健康生活型態相關措施，提

升學生健康體位比率與自我管理能力，以促進學生身心健康

發展。 

學年度 過輕 適中 過重 肥胖 

110 8.17% 57.92% 13.76% 20.15% 

111 6.24% 60.50% 12.56% 20.71% 

112 8.60% 60.57% 12.15% 18.68% 

113 8.91% 60.45% 11.41% 19.25% 

參、實施過程： 

一、 學校衛生政策：成立健康促進學校推動委員會，由校長擔任
召集人，結合行政處室、導師、家長及社區資源，共同分析學
生體位現況及健康需求，訂定健康體位推動計畫與具體策略，
定期檢討執行成效。(如圖一) 

二、 學校物質環境：建置安全且完善之運動場地與設施，提供學
生舒適且具遮蔽的運動空間；於校園張貼相關宣導資訊，營造
健康促進氛圍。另推動健康飲食環境，校園內不販售含糖飲料
及高熱量零食，鼓勵學生以白開水取代含糖飲品，培養健康飲
食習慣，營造支持健康生活之校園環境。(如圖二) 

三、 學校社會環境：透過各項班際體育及健康促進相關競賽，及
運動相關社團，培養學生建立規律運動與健康飲食習慣；並透
過教師、同儕支持及正向鼓勵，營造關懷與支持之校園氛圍。
(如圖三~圖十二) 

四、 社區關係：結合家長、社區大學及相關機構資源，共同推動
健康體位活動；透過親職教育、社區健走、食農教育、戶外踏
查及健康講座等方式，提升學生健康素養與身體活動量，建立
學校、家庭及社區共同參與之健康支持網絡。(如圖十三~圖十
四) 

五、 個人健康技能：融入健康教育課程及相關活動，教導學生健



康飲食、體位管理、規律運動及健康生活型態等知能；培養學
生健康識能、自我監測與自主管理能力，落實健康行為於日常
生活中。(如圖十五~圖十六) 

六、 健康服務：定期辦理學生身高、體重及 BMI測量與分析，掌
握學生體位狀況；針對體位異常學生提供個別化關懷、健康諮
詢及追蹤輔導，並結合家長共同協助改善健康問題，以促進學
生健康成長。(如圖十七~圖十八) 

圖一：召開健康促進學校會議 圖二：校園不販售含糖飲料 

  

圖三：推動 SH150-班際排球比賽 圖四：推動 SH150-班際跳繩比賽 

  

圖五：推動 SH150-路跑活動 圖六：學生運用課餘時間打排球 

  



 

圖七：學生運用課餘時間打羽球 圖八：學生運用課餘時間打藍球 

  

圖九：推動籃球校隊 圖十：推動木球校隊 

  

圖十一：推動跆拳道校隊 圖十二：辦理舞獅戰鼓隊 

  

  



圖十三：共同規劃社區健走比賽 圖十四：辦理志工團戶外參訪活動 

  

圖十五：教師進行健康飲食課程 圖十六：教師進行體位管理課程 

  

圖十七：定期測量學生身高、體重 圖十八：健康檢查異常項目追蹤 

  

 
 

  



肆、成效： 

一、 114學年度推動健康體位相關活動，包括班際排球賽、班際跳

繩比賽、路跑活動及運動社團等，學生活動參與率達80%以上，

有效提升學生身體活動量與運動參與意願。 

二、 校園全面落實健康飲食政策，不販售含糖飲料及高熱量零食，

並持續推廣白開水飲用習慣，協助學生建立健康飲食觀念。 

三、 114學年第二學期期初及期末九年級體位判讀結果顯示，學生

體位過重率下降0.07%，肥胖率下降0.10%，顯示健康體位推動

措施已對改善過重及肥胖問題產生初步成效。 

四、 透過健康教育課程、健康體位宣導及個別化健康輔導，學生

對均衡飲食、規律運動及健康體位管理之認知與實踐能力有所

提升。 

  



伍、分析改進： 

一、 九年級學生體位適中率由56.86%下降至56.10%，與全校學生

體位適中率59.90%相比仍有提升空間。分析原因如下： 

(一) 部分學生仍有偏食、挑食或不吃早餐等情形，影響均衡營養

攝取，造成過輕比率上升。 

(二) 學生喜愛含糖飲料及高熱量點心，健康飲食觀念雖有提升，

但實際落實情形仍受家庭及個人習慣影響。 

(三) 部分學生放學後需參加課後輔導、補習或安親班，規律運動

時間不足，影響健康體位維持。 

(四) 家長工作繁忙，較難持續督導學生飲食內容及運動習慣，家

庭支持力量仍有強化空間。 

(五) 九年級學生因應會考準備，投入較多時間於課業學習，容易

出現作息不規律、久坐學習、導致身體活動量下降，且可能

因壓力影響飲食及生活作息，進而影響健康體位之維持。 

二、 改進策略： 

(一) 強化健康飲食教育：結合健康教育課程及校園宣導活動，

持續推廣均衡飲食、多喝白開水及減少含糖飲料攝取等觀

念，提升學生健康飲食實踐能力。 

(二) 提升身體活動量：鼓勵學生參與體育課、課間活動、社團

及校內外運動競賽，增加每日身體活動時間，養成規律運

動習慣。 

(三) 落實健康體位監測：定期測量學生身高、體重及 BMI，針對

體位異常學生持續進行個別化關懷、輔導與追蹤，協助建立

健康管理目標。 

(四) 強化親師合作機制：透過聯絡簿、親職教育講座及校園網站

等多元管道，提供健康體位相關資訊，鼓勵家長共同參與學

生飲食與運動管理。 

(五) 營造支持性健康環境：持續推動健康校園政策，提供安全

完善之運動場域與設備，營造有利於健康生活型態養成之

校園環境。 



(六) 發展多元健康促進活動：結合健走、路跑、木球體驗、食

農教育及大家政課等課程活動，將健康體位概念融入生活

情境，提升學生參與意願與學習成效。 

(七) 關注學生身心健康與壓力調適：結合輔導及健康教育課程，

教導學生壓力調適與時間管理技巧，鼓勵學生在課業學習

之餘維持規律運動與健康作息，降低升學壓力對健康體位

及生活型態之影響。 

 

陸、結語： 

本校以健康體位為健康促進主推議題，透過學校衛生政策、物

質環境、社會環境、社區關係、個人健康技能及健康服務等六大面

向共同推動，逐步建立學生正確之飲食觀念與規律運動習慣。未來

將持續結合家庭、學校與社區資源，深化健康飲食教育，提升學生

自我健康管理能力，促進身心健康發展，朝向健康、活力與永續之

校園願景邁進。 


