
【附件1】 

臺南市114學年度九份子國民中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：本計畫推動之核心動機，源於校園物理環境變動對學生

生理健康產成的潛在衝擊。自113學年度起，本校因應二期校舍工程，暫

時性封閉了包含籃球場與草皮區在內之核心運動場域，導致人均活動空

間急遽萎縮。 

根據「環境決定論」觀點，校園運動設施的可近性是維持學生身體活動

量（Physical Activity）的關鍵。當空間受限時，學生更傾向於靜態生

活型態（Sedentary Lifestyle），這將直接導致基礎代謝降低與體適能

表現衰退。在長期「入大於出」的能量不平衡下，學生肥胖與體位不佳

的比率預期將顯著攀升。此外，本校鄰近台南傳統舊社區，受在地高糖

飲食文化影響甚深，外部環境的「致胖因子」與內部校園「空間赤字」

產生共振效應，使學生體位管理面臨前所未有的嚴峻考驗。 

 (一)背景成因： 

本校學生體位異常之成因可歸納為以下三項關鍵維度： 

1. 個體偏差之飲食慣性： 學生普遍對精緻糖分產生生理性依賴，將

含糖飲料視為日常水分攝取之首選。研究顯示，高頻率的含糖攝取

不僅造成體脂肪堆積，更會抑制飲用白開水的動機，形成長期的負

向健康循環。 

2. 社區微環境之致胖誘因： 本校位處商業機能成熟區域，校園周邊

手搖飲店與加工食品商家林立，建構了極高便利性的「致胖微環

境」。這種高度可及性弱化了校園健康政策的推廣成效，使學生在

離校後迅速暴露於高熱量飲食風險中。 

3. 家庭端支持系統之斷層： 部分家庭健康識能不足，慣常將精緻飲

食作為補償或獎勵學生的媒介。在生活型態上，由於現代家長職涯

繁忙，對子女居家飲食內容監控力道弱化，導致親師健康合作難以

在放學後持續延伸，造成健康管理的「課後缺口」。 

 

 

 



 (二)現況分析 

1. 體位適中率之負成長趨勢： 過去三年間，體位適中率原維持在穩

定區間；然而，自 113 學年度運動場地封閉後，學生中高強度身

體活動（MVPA）頻次明顯下降，體位適中率出現向「過重」及「肥

胖」端偏移的初步跡象。 

2. 體適能指標之同步衰退： 伴隨活動空間縮減，學生在心肺耐力與

瞬發力等關鍵體適能指標上，呈現與場地使用權受限高度相關的負

成長現象。尤其在無法進行全場籃球運動後，學生規律排汗運動的

比例有顯著落差。 

3. 極端體位比率之擴大： 數據顯示，除了肥胖率攀升外，部分缺乏

適當運動刺激的學生亦出現肌肉量不足（體位過輕）的現象。這反

映出校園空間的變動不僅是單純的肥胖問題，而是整體身體組成

（Body Composition）趨向不健康的警訊。 

學年度 過輕 適中 過重 肥胖 

110 8.83% 64.10% 15.41% 11.65% 

111 10.00% 65.81%% 11.40% 12.79% 

112 12.42% 65.90% 11.89% 9.78%% 

113 11.95% 65.79%% 11.25% 11.02% 

114 11.05% 66.57% 11.61% 10.76% 

數據分析摘要： 

• 本校學生體位適中率由110學年度之 64.10% 逐步回升至114學年度

之 66.57%。 

• 過輕比率在112學年度達到高峰（12.42%），隨後略有波動。 

• 受二期工程影響，113學年度肥胖率較前一年微幅回升至 11.02%，

顯示空間限縮與體位管理之關聯。 

 

 

 

 

參、實施過程：(可依六大範疇條列說明並檢附佐證照片) 

一、 學校衛生政策（School Health Policies） 

• 跨單位工作小組：成立由校長領導，納入學務處、營養師、體育老

師及家長代表之「健康體位推動小組」。 



• 校園含糖飲料禁令：嚴格執行不販售、不獎勵高熱量低營養食品，

僅供應符合規範之校園食品。 

• 體位監測制度：健康中心針對體位異常學生提供個別化衛教諮詢。 

 

說明: 成立由校長領導，納入學務處、營養師、體育老師及各行

政同仁之「健康促進推動小組」。 



 

說明:全校教師會議提醒教師切勿使用高糖分飲料與食品獎勵學

生。 

 

學校使用 TANITA身體成分儀定期將學生的身體組成進行紀錄。 

 



二、 學校物質環境（Physical Environment） 

• 創意動態空間：利用走廊或零星空間設計跳繩區，以克服因工程導

致的場地限制，維持學生運動量。 

• 營養午餐優化：提供標註熱量之菜單，推廣全穀雜糧與「天天五蔬

果」，落實午餐教育。 

 

說明:利用晨間時間讓全校師生一同進行晨間運動(利用零星空

間) 

 

說明:學校提供有熱量計算的菜單。 



三、 學校社會環境（Social Environment） 

• 去標籤化氛圍：營造不歧視體型、不給予身材壓力的友善校園環

境。 

• 動態休息時間：推動「教室清空」政策，鼓勵學生於下課時間走出

戶外進行微運動。 

 

說明:透過志工團來協助進行友善校園講座議題。 

 

說明:下課教室淨空學生降低視力惡化之情形並增加運動量。 

 

 



四、 社區關係（Community Relationships） 

• 親師共同監督：辦理家長健康講座，宣導減少居家 3C 使用時間及

健康餐點烹調技巧。 

• 社區醫療媒合：結合鄰近醫院資源，針對體位異常學生提供專業醫

師或心理師輔導。 

 

說明:透過志工團來協助進行友善校園講座議題。 

 

說明:透過健康課程關懷社區老人，增加互動與增加運動量。 

 

 



五、 個人健康技能（Personal Health Skills） 

• 飲食素養教育：將閱讀營養標示、認識「我的餐盤」等技巧納入課

程。 

• 自我管理能力：教導學生設定運動計畫與情緒管理，避免壓力性進

食。 

 

說明:利用健康護照紀錄自我管理體態與視力與口腔等健康促進

議題。 

 

說明:透過活動協同家長會 

 

 

 



六、 健康服務（Health Services） 

• 個案追蹤與衛教：校護與營養師針對 BMI 異常學生進行晤談，釐

清飲食習慣或生理問題。 

• 體適能診斷：定期檢測體適能並提供運動處方建議，提升代謝效

率。 

 

說明:提供菸檳教育學生進行輔導與諮詢。 

 

說明:參加教育局舉辦活動，進行健康體位的知識與建立運動習慣。 

 


