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醫療社群媒體中的溝通行為 
及其影響因素：以花蓮慈濟中醫

LINE官方帳號為例

陳信羽*  吳欣潔**  李明憲***  魏米秀****

摘要

本研究目的為運用問題解決情境理論，探討佛教慈濟醫療財團法人花蓮

慈濟醫院中醫部（以下簡稱花蓮慈濟中醫）LINE官方帳號社群中成員的健康

資訊溝通行為及其影響因素。以花蓮慈濟中醫LINE官方帳號為研究場域，研

究對象為加入花蓮慈濟中醫LINE官方帳號之成年人。透過社群發布訊息召募

自願參加者，以線上電子問卷填答，共蒐集515份有效問卷，主要的統計分析

方法為複迴歸及Sobel檢定。結果顯示，對中醫資訊需求的情境動機愈高，所

有的溝通行為皆愈頻繁，與理論預期相符；健康意識對情境動機及資訊搜尋

有正向影響力；訊息來源信任度不僅正向影響情境動機，也影響資訊篩選、

資訊分享及資訊轉發行為；情境動機在健康意識、訊息來源信任度與溝通行
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為間具有中介作用。結論指出，網路社群媒體具有廣泛傳布的特性，值得健

康組織多加運用以推展健康促進。透過醫療社群媒體進行健康傳播時，可藉

由喚起成員對健康資訊需求的情境動機、建立訊息來源的信任度，以及加強

目標對象的健康意識，來促進社群媒體中的溝通行為，提高健康傳播的效

果。

關鍵詞： 社群媒體、訊息來源信任度、健康傳播、健康意識、問題解決情境

理論
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壹、前言

根據統計，全球至2021年1月使用手機的人口超過52.2億，有46.6億人使

用網際網路，社群媒體用戶數高達42億 (DataReportal, 2021)。臺灣2020年整

體上網率已超過八成五（創市際市場研究顧問股份有限公司，2021），顯示

網際網路及社群媒體在國人生活中已相當普及。

財團法人資訊工業策進會（2017）的資料顯示，臺灣每人平均擁有四個

社群媒體帳號，其中，Facebook (90.9%) 與LINE (87.1%) 為最多人註冊帳號

的前兩名。臺灣傳播調查資料庫（2019）的數據顯示，八成以上的國人最常

使用的即時通訊軟體或社群媒體為LINE，且高達92.5%的國人每週7天都會使

用LINE，每週平均使用時間將近15個小時，由此可見LINE在臺灣的高滲透

率和高使用頻率。

網際網路及行動載具的普及，讓資訊流通更加快速便利，民眾可透過網

際網路獲取健康醫療資訊，人們在醫療保健方面的角色也因而擁有更多賦

權 (empowerment) 的機會 (Lorence et al., 2006)。依據Google台灣官方公布的

報告，臺灣使用者最熱門的搜尋主題多與健康有關。當民眾用「怎麼」來作

為關鍵字查詢時，最熱搜的主題大多和消除病痛或身體不適症狀有關，例如

「胃痛怎麼辦」、「頭痛怎麼辦」、「中暑怎麼辦」；用「如何」為關鍵

字搜尋時，也多是針對健康保健有關的議題，包括「如何減肥」、「如何懷

孕」、「如何長高」等 (Nie, 2017)。由上可見，臺灣民眾對於健康資訊有高

度的需求，而網路則提供了獲得健康資訊的便捷管道。

在各類健康議題中，經常包含有傳統醫學 (traditional medicine) 的相關資

訊。世界衛生組織 (World Health Organization [WHO], 2014) 所定義的傳統醫

學含括傳統中醫醫學、印度醫學、阿拉伯醫學等醫學系統，以及各種形式的

民間療法，全球約有40億以上的人口使用中草藥，80%的民眾曾採用傳統醫

療。臺灣於1995年實施全民健康保險，將中醫也納入健保給付範圍。2019年

健保中醫門診件數達一年4,260萬次以上（衛生福利部，2020），顯示中醫在
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國人的醫療利用中占有不可忽視的比例。

網路大大提高了健康資訊的可近性，社群媒體進一步讓人們可以在線

上聚集、分享、共創資訊。美國疾病管制局 (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2012) 鼓勵健康組織透過社群媒體，提高目標對象的參與、

對話及連結，以有利於散布訊息，影響民眾做出健康決定及促進行為改變。

有愈來愈多健康組織透過網路或社群媒體傳播健康訊息，也有許多研究關注

運用社群媒體於健康促進的探討 (Peak et al., 2013; Shi et al., 2018)。

在健康社群媒體的世界中，有哪些因素讓使用者決定主動上網搜尋健康

資訊，或被動接收跳出來的資訊？面對網路上琳瑯滿目、良莠不齊、甚至可

能是錯誤的健康資訊，有哪些因素決定使用者對資訊的選擇或拒絕？又有哪

些因素影響使用者決定是否轉發、分享該健康資訊給他人？這些問題都是健

康組織在運用網路及社群媒體時值得探討的議題。

問題解決情境理論 (situational theory of problem solving, STOPS) 是一個

為了了解個人如何選擇不同類型的溝通行為 (communicative action)，以解

決具體問題而提出的一個架構。此理論由Kim與Grunig (2011) 將公眾情境理

論 (public situational theory) 結合問題解決理論 (problem-solving theory) 所提

出，試圖解釋公眾的溝通行為。在此架構中，溝通行為依訊息處理的性質

分為三種類型，即資訊獲取 (information acquisition)、資訊選擇 (information 

selection) 及資訊傳遞 (information transmission)。每一種溝通類型再依主動與

被動進一步區分，資訊獲取可分為資訊搜尋（information seeking，屬主動）

與資訊注意（information attending，屬被動）；資訊選擇可分為資訊篩選

（information forefending，屬主動）與資訊許可（information permitting，屬

被動）；資訊傳遞則可分為資訊轉發（information forwarding，屬主動）及資

訊分享（information sharing，屬被動）。

在STOPS中，促動溝通行為的近端因素為「情境動機」(situational 

motivation)，其意指當個人在特定情境中認知到問題，並準備要嘗試努力

解決問題的狀態。情境動機連結了處在較遠端處的前置因素與溝通行為，

在其間具有中介作用的角色。這些前置因素可能是認知、知覺或個人特質
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等。Kim與Grunig (2011) 在其原著中提出的前置因素有問題認知 (problem 

recognition)、約束認知 (constraint recognition)、涉入認知 (involvement 

recognition) 及參照標準 (referent criterion)，但不限於此。學者指出，近年來

關於STOPS的理論發展主要有兩個方向，一為發掘在特定議題脈絡下影響情

境動機的前置因素；二為將情境知覺前的獨立變項重新概念化 (Chen et al., 

2017)。

循此學術發展方向，本研究亦試圖發掘在社群媒體健康資訊此一

情境脈絡下，影響情境動機的重要前置因素。首先是健康意識  (heal th 

consciousness)，其意指個人對於健康自我認知的一種心理狀態，包含對健康

的警覺性、參與健康行為和對健康的自我監測等 (Gould, 1988)。健康意識較

高者，可能會有較高的「問題認知」（知覺到存在某些健康問題），也可

能有較高的「涉入認知」（知覺到自己與健康議題有關聯）(Kim & Grunig, 

2011)。Aldoory (2001) 應用公眾情境理論探討婦女健康資訊行為，發現個人

健康意識是婦女涉入健康訊息傳播的重要因素。Lee與Rodriguez (2008) 指

出，當人們接收到可能危害健康的訊息時，對於所處健康問題的認知會影響

健康資訊的尋求及傳遞。健康意識較高者，在發現健康問題後，不僅會主動

積極尋求解決問題的資訊，也會將健康的責任從個人延伸到周圍及公共領

域，而有較高度的社會參與 (Dutta-Bergman, 2004, 2005)。綜上，本研究假設

個體的健康意識高低可能關聯到運用健康資訊的情境動機，以及健康資訊的

溝通行為。

本研究欲探討的第二個前置因素為訊息來源信任度 (information source 

credibility)，意指訊息接收者對傳播者的相信程度，是一種對訊息來源的態

度 (Gunther, 1992)。Kim與Grunig (2011) 所提到的另一個前置因素是「參照

標準」，指的是可能影響問題解決方式的任何知識或主觀評判，個體所用以

參照的可能是過往處理相似問題的成功或失敗經驗，以此經驗來建立評判標

準。個體對訊息來源的可信度評估可作為一種參照標準，連結到行動成功

或失敗的可能性評估，而影響其解決問題的情境動機。健康訊息常具有醫學

上的專業性，一般民眾常不易判斷其良窳 (Kitchens et al., 2014)。此時，訊
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息來源信任度可作為重要的參照標準。實證研究運用STOPS於公共衛生政策

溝通，發現對政府的信任度與參照標準具有正向關聯 (Chen et al., 2017)。綜

上，本研究假設主觀的訊息來源信任度可能關聯到個體運用該健康資訊解決

健康問題的情境動機，以及健康資訊的溝通行為。

隨著網路社群媒體的蓬勃發展，網路對健康資訊傳播的角色日益重

要，健康組織對社群媒體的運用是當代重要的議題。國內已有若干針對健

康組織社群媒體的研究，包括醫院（葉劭德，2019）、基層診所（王雅萱，

2021），以及公益健康組織等（楊雅婷等，2018），研究的主體大多是社群

媒體本身，而以使用者為主體，探討人們在健康社群媒體中溝通行為的研究

仍屬不足。本研究以佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院中醫部（以下簡稱

花蓮慈濟中醫）LINE官方帳號為研究場域，研究目的在於了解醫療社群媒體

中使用者的健康資訊溝通行為及其影響因素，期能透過本研究，發現健康組

織運用社群媒體進行健康傳播來推展健康促進的參考策略。

貳、材料與方法

一、研究架構

本研究運用STOPS (Kim & Grunig, 2011) 為主要研究架構以提出研究假設

（見圖1）。依變項是醫療社群媒體中的溝通行為，情境動機為促動溝通行為

的近端因素。健康意識及訊息來源信任度可影響溝通行為，也可以影響情境

動機，進而透過情境動機影響溝通行為。

二、研究對象與資料蒐集

本研究以花蓮慈濟中醫LINE官方帳號1 為研究場域。該社群成立於2016

1  「LINE@生活圈」於2019年4月18日之後改為「LINE官方帳號」(LINE Biz-
Solutions, 2020)。隨著LINE官方帳號改版及制度改變，原「花蓮慈濟中醫LINE@ 
生活圈」自2019年7月11日後未再更新貼文。
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圖1　

研究架構

年11月，其中貼文皆由花蓮慈濟中醫醫師所撰寫，平時固定發文為二十四節

氣之中醫藥飲食、養生保健等衛教資訊，另有其他中醫藥文章與影音不定期

發布。成員可透過留言、表情符號等，對貼文公開回應，也可將資訊傳送給

好友或其他群組，甚至可以在個人動態消息分享。本研究於2018年進行調查

時，其社群平均每月貼文數為4～6則，其中有關二十四節氣的發文尤其受歡

迎，一則貼文的轉分享次數皆超過500次。

本研究對象為加入花蓮慈濟中醫LINE官方帳號之成年人。截至2018年

12月7日，成員數有6,900人，有效成員（扣除封鎖／刪除數量）為5,809人。

參考過去運用STOPS之研究，樣本數通常約300～500名 (Kim & Grunig, 2011; 

Kim et al., 2012; Kim et al., 2011)，因此設定樣本目標數為500名。

本研究的抽樣方式是以線上方式召募自願參加者，於花蓮慈濟中醫LINE

官方帳號上發布召募訊息，有意願者連結至外部電子表單問卷進行線上填

答。問卷前三題為篩選題（是否同意參加研究、是否為花蓮慈濟中醫LINE官

方帳號成員、年齡），不符合者無法進入後續的問卷填答。資料蒐集於2018

年8月在花蓮慈濟中醫LINE官方帳號發布訊息，於募集515份完答問卷後關閉

線上表單。本研究經花蓮慈濟醫院研究倫理委員會審查，取得通過證明（編

號IRB07-118-B）。
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三、研究工具

本研究工具為自編結構式問卷，問卷初稿先請兩位中醫師、一位傳播學

者，以及一位資訊學者進行專家效度檢驗；之後以方便取樣方式邀請34位成

年人進行預試。正式問卷內容包括人口學背景變項、溝通行為、情境動機、

健康意識及訊息來源信任度。

（一）人口學背景變項

包括年齡、性別、居住地、教育程度、中醫就診經驗（有／無），同時

也詢問對中、西醫的了解程度，中、西醫各1題，由填答者自評「非常了解」

（5分）至「非常不了解」（1分）。

（二）溝通行為

參考Kim與Grunig (2017) STOPS之測量指引編製，共分為六種溝通行

為。其量測由填答者自評該行為出現的多寡程度，作答項為「總是如此」（5

分）至「從不如此」（1分）。每一種溝通行為皆有3題，正式施測所得各類

溝通行為的內部一致性信度值介於 .77～ .92。

1. 資訊注意
指非計畫性地發現資訊，注意到資訊後才進行資訊的處理，為被動的訊

息獲取行為。問卷題目如：「生活中與中醫健康有關的資訊，都會吸引我的

注意」。

2. 資訊搜尋
有計畫性地針對特定主題搜尋環境中的資訊，主動積極獲取資訊。

問卷題目如：「我會訂閱其他有關中醫健康的社群媒體（例如：LINE、

Facebook）」。

3. 資訊許可
指接收任何與問題解決任務有關的資訊，為被動的資訊篩選。問卷題目
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如：「我願意接收有關中醫健康的任何訊息」。

4. 資訊篩選
指人們會事先評估資訊的價值及相關性，而決定是否拒絕接收或提供給

他人，為主動的資訊篩選行為。問卷題目如：「我會謹慎判斷中醫健康資訊

的正確性」。

5. 資訊分享
只有在他人請求時，才會反應式地提供資訊給他人，屬被動的資訊傳遞

行為。問卷題目如：「當朋友請我推薦中醫健康資訊來源時，我會推薦花蓮

慈濟中醫LINE」。

6. 資訊轉發
意指有計畫、自發性地提供資訊給他人，為主動的資訊傳遞。問卷題目

如：「我會在我的社群媒體（例如：LINE、Facebook）發布花蓮慈濟中醫

LINE的健康訊息」。

（三）情境動機

意指對中醫健康資訊需求的動機強弱程度。參考Kim與Grunig (2017) 的

文獻編製，問卷題目如：「我想要了解更多中醫健康資訊」，共3題，作答項

為「非常同意」（5分）至「非常不同意」（1分）。正式施測的內部一致性

信度值為 .84。

（四）健康意識

指個人對於健康的心理認知與責任。參考 Gould (1988)、Hong (2009) 的

文獻編修，問卷題目如：「我會定期注意有關健康的訊息」，共3題，作答項

為「非常同意」（5分）至「非常不同意」（1分）。正式施測的內部一致性

信度值為 .76。
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（五）訊息來源信任度

意指對花蓮慈濟中醫LINE官方帳號訊息來源的相信程度。參考Ohanian 

(1990) 的訊息來源信任度量表編製，問卷題目如：「我認為花蓮慈濟中醫

LINE所提供的訊息值得信賴」，共3題，作答項為「非常同意」（5分）至

「非常不同意」（1分）。正式施測的內部一致性信度值為 .88。

四、資料處理與分析

以SPSS for Mac v24套裝統計軟體進行資料處理與分析，統計方法有描述

性統計、單因子變異數分析 (analysis of variance, ANOVA)、獨立樣本 t檢定、

皮爾森相關檢定等。以複迴歸分析考驗自變項對溝通行為及情境動機的影響

力，以迴歸取向的Sobel檢定考驗情境動機在健康意識、訊息來源信任度與溝

通行為間的中介效果（林鉦棽、彭台光，2012）。

參、結果

一、樣本人口學背景描述

本研究對象中，女性占大多數 (82.7%)。年齡分布以40～59歲中年組占

過半 (56.5%)；20～39歲的青年組 (22.7%) 及60歲以上的老年組 (20.8%) 占

比相當。居住地多數在臺灣東部 (35.1%) 及北部 (34.2%)，另有2人居住在海

外。教育程度為大學畢業（含）以上者最多 (37.9%)，其次為高中職（含）

以下 (35.1%) 及專科畢／大學肄 (27.0%)。樣本中幾乎都曾有中醫就診經

驗 (98.8%)，自評對中、西醫的了解程度，近半數偏向「了解」(48.0%、

44.9%)，但也有四成左右表示「不確定」(41.0%、45.2%)（如表1）。

二、主要研究變項的描述

本研究對象的健康意識平均值為4.40 (SD = 0.45)，介於「同意」與「非

常同意」之間，為偏高的健康意識；訊息來源信任度平均值為4.51 (SD = 
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表1
樣本背景變項分布情形 (n = 515)

變項名稱 人數 比例 (%)
性別：男 89 17.3
　　　女 426 82.7
年齡：20～39歲（青年） 117 22.7
　　　40～59歲（中年） 291 56.5
　　　60歲以上（老年） 107 20.8
居住地：臺灣北部 176 34.2
　　　　臺灣中部 44 8.5
　　　　臺灣南部 112 21.7
　　　　臺灣東部 181 35.1
　　　　海外國家 2 0.4
教育程度：高中／職（含）以下 181 35.1
　　　　　專科畢／大學肄 139 27.0
　　　　　大學畢業（含）以上 195 37.9
中醫就診經驗：有看過中醫 509 98.8
　　　　　　　沒有看過中醫 6 1.2
對中醫的了解程度：了解 247 48.0
　　　　　　　　　不確定 211 41.0
　　　　　　　　　不了解 57 11.0
對西醫的了解程度：了解 231 44.9
　　　　　　　　　不確定 233 45.2
　　　　　　　　　不了解 51 9.9

0.48)，顯示對花蓮慈濟中醫LINE官方帳號的信任度偏正向；情境動機平均值

為4.39 (SD = 0.49)，代表對中醫健康資訊的探求動機偏高（如表2）。

在溝通行為的表現上，六類溝通行為的頻率高低有別，最常出現的行為

是主動的資訊篩選 (M = 4.27, SD = 0.59)，其次是被動的資訊注意 (M = 4.20, 

SD = 0.58)；最少出現的行為是主動的資訊搜尋 (M = 3.65, SD = 0.75)，其次是

主動的資訊轉發 (M = 3.68, SD = 0.94)。
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表2
主要研究變項之平均值與標準差 (n = 515)

變項 平均值 (M) 標準差 (SD)
健康意識 4.40 0.45
訊息來源信任度 4.51 0.48
情境動機 4.39 0.49
溝通行為

　資訊獲取：資訊注意（被動） 4.20 0.58
　　　　　　資訊搜尋（主動） 3.65 0.75
　資訊選擇：資訊許可（被動） 4.14 0.62
　　　　　　資訊篩選（主動） 4.27 0.59
　資訊傳遞：資訊分享（被動） 4.00 0.82
　　　　　　資訊轉發（主動） 3.68 0.94

三、主要研究變項間的關係

檢視研究架構中的主要研究變項，包括健康意識、訊息來源信任度、情

境動機與六種溝通行為的相關矩陣（如表3）。其中，健康意識與六種溝通行

為的相關介於 .316～ .433；訊息來源信任度與六種溝通行為的相關為 .382～ 

.473；此外，情境動機與六種溝通行為的相關為 .414～ .646，與健康意識、訊

息來源信任度的相關分別為 .542、.635。上述相關值皆達 p < .05之顯著水準。

四、健康意識、訊息來源信任度對情境動機的影響

首先，檢驗人口學背景變項與情境動機的關聯性，結果顯示，居住地 

(F = 3.27, p = .021) 及對中醫了解程度 (r = .147, p = .001) 達顯著水準。將這

兩個變項放入迴歸模型中為控制變項，再加入健康意識與訊息來源信任度，

檢驗對情境動機的預測力（如表4）。結果顯示，整體迴歸模型達顯著水準  

(F(6, 506) = 75.94, p < .001)，對情境動機的解釋力達46.8%。其中，健康意識 (β 

= .29, t = 7.54, p < .001)、訊息來源信任度 (β = .47, t = 12.31, p < .001) 與情境
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表3
主要研究變項之相關矩陣 (n = 513)

變項名稱 A B C D E F G H I
A健康意識 1
B訊息信任 .529** 1
C情境動機 .542** .635** 1
D資訊注意 .433** .466** .646** 1
E資訊搜尋 .399** .418** .516** .663** 1
F資訊許可 .400** .473** .637** .748** .698** 1
G資訊篩選 .324** .400** .469** .505** .441** .605** 1
H資訊分享 .330** .471** .469** .484** .555** .549** .540** 1
 I 資訊轉發 .316** .382* .414** .406** .559** .485** .447** .783** 1
註：刪除2名居住地在海外國家的樣本。
*p < .05  **p < .01

動機皆呈顯著正相關，表示健康意識愈高、訊息來源信任度愈高，情境動機

愈高。

表4
背景變項、健康意識、訊息信任度與情境動機之迴歸分析 (n = 513)

預測變項 β t
居住地（參考組：臺灣東部）

臺灣北部 -.06 -1.60
臺灣中部 -.01 -.37
臺灣南部 .06 1.58
對中醫的了解程度 .01 .37
健康意識 .29 7.54***
訊息來源信任度 .47 12.31***
F(6, 506) = 75.94***
R2 = .474
調整後R2 = .468
註：刪除2名居住地在海外國家的樣本。
***p < .001
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五、�健康意識、訊息來源信任度、情境動機對溝通行為的影

響

（一）資訊獲取行為

資訊獲取包含兩類溝通行為—資訊注意及資訊搜尋。先檢驗人口學背

景變項與其相關，結果顯示，年齡 (F = 4.39, p = .013) 與資訊注意有顯著相

關，教育程度 (F = 3.30, p = .038) 與資訊搜尋有顯著相關，對中、西醫的了

解程度與資訊注意 (r = .23, p < .001; r = .13, p = .003) 及資訊搜尋 (r = .27, p < 

.001; r = .15, p = .001) 皆呈顯著相關。分別以資訊注意及資訊搜尋為依變項，

將上述變項及情境動機、健康意識、訊息來源信任度放入迴歸模型進行考

驗，結果如表5。

表5
背景變項、情境動機、健康意識、訊息來源信任度與資訊獲取之迴歸分析 (n = 515)

預測變項
資訊注意（被動） 資訊搜尋（主動）

β t β t
年齡（參考組：老年）

　青年 -.13 -3.10** - -
　中年 -.06 -1.50 - -
教育程度（參考組：大學畢業（含）以上）

　高中／職（含）以下 - - .056 1.34
　專科畢／大學肄 - - .12 2.93**
對中醫的了解程度 .12 2.88** .16 3.37**
對西醫的了解程度 .01 .33 .02 .47
情境動機 .55 12.36*** .37 7.48***
健康意識 .07 1.66 .12 2.70**
訊息來源信任度 .06 1.31 .09 1.79

F(7, 507) = 60.73*** F(8, 506) = 32.22***
R2 = .456 R2 = .338
調整後R2 = .443 調整後R2 = .327

**p < .01  ***p < .001
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對資訊注意的預測結果，迴歸模型達顯著水準 (F(7, 507) = 60.73, p < .001)，

整體解釋力達44.3%。其中，青年組的資訊注意表現 (β = -.13, t = -3.10, p < 

.01) 顯著低於老年組。情境動機 (β = .55, t = 12.36, p < .001) 及對中醫的了解

程度 (β = .12, t = 2.88, p < .01) 對資訊注意有正向影響，顯示自評對中醫的了

解程度愈高、情境動機愈高者，其資訊注意行為頻率愈高。

對資訊搜尋的預測結果，迴歸模型達顯著水準 (F(8, 506) = 32.22, p < .001)，

整體模型對資訊搜尋的解釋力為32.7%。其中，教育程度為專科畢／大學肄

者，其資訊搜尋行為的表現 (β = .12, t = 2.93, p < .01) 比大學畢業（含）以上

者為多。情境動機 (β = .37, t = 7.48, p < .001)、健康意識 (β = .12, t = 2.70, p < 

.01) 及對中醫的了解程度 (β = .16, t = 3.37, p < .01) 皆與資訊搜尋呈正相關，

顯示自評情境動機愈高、健康意識愈高、對中醫愈了解者，其資訊搜尋行為

表現愈多。

（二）資訊選擇行為

資訊選擇行為包含兩類—資訊許可及資訊篩選。人口學背景變項中，

有／無中醫就診經驗的資訊許可行為呈顯著差異 (t = 2.57, p = .010)；對中、

西醫的了解程度與資訊許可 (r = .23, p < .001; r = .15, p = .001)、資訊篩選 (r = 

.15, p < .001; r = .10, p = .019) 皆呈顯著相關。分別以資訊許可及資訊篩選為

依變項，將上述變項及情境動機、健康意識、訊息來源信任度放入迴歸模型

進行考驗。

由表6可看出，對資訊許可的預測結果，迴歸模型達顯著水準 (F(6, 508) = 

66.73, p < .001)，整體模型對資訊許可的解釋力為43.4%。其中，曾看過中醫

者的資訊許可行為 (β = .08, t = 2.43, p < .05) 顯著高於沒有看過中醫者。情境

動機 (β = .54, t =11.95, p < .001) 及對中醫的了解程度 (β = .09, t = 2.17, p < .05) 

皆與資訊許可呈顯著正相關，顯示自評情境動機愈高、對中醫愈了解者，其

資訊許可行為愈多。

對資訊篩選的預測結果，迴歸模型達顯著水準 (F(5, 509) = 33.09, p < .001)，

整體解釋力為23.8%。其中，情境動機 (β = .34, t = 6.47, p < .001)、訊息來源
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表6
背景變項、情境動機、健康意識、訊息來源信任度與資訊選擇之迴歸分析 (n = 515)

預測變項
資訊許可（被動） 資訊篩選（主動）

β t β t
中醫就診經驗（參考組：無）

　有 .08 2.43* - -

對中醫的了解程度 .09 2.17* .05 .96

對西醫的了解程度 .05 1.22 .04 .82

健康意識 .04 1.06 .05 1.04

訊息來源信任度 .09 1.88 .15 2.80**

情境動機 .54 11.95*** .34 6.47***

F(6, 508) = 66.73*** F(5, 509) = 33.09***

R2 = .441 R2 = .245

調整後R2 = .434 調整後R2 = .238

*p < .05  **p < .01  ***p < .001

信任度 (β = .15, t = 2.80, p < .01) 與資訊篩選呈顯著正相關，顯示情境動機愈

高、訊息來源信任度愈高，其資訊篩選行為頻率愈高。

（三）資訊傳遞行為

資訊傳遞包括資訊分享及資訊轉發兩類行為。與資訊分享關聯性達顯著

水準的背景變項有年齡 (F = 4.07, p = .018)、教育程度 (F = 4.49, p = .012)，以

及對中、西醫的了解程度 (r = .15, p = .001; r = .10, p = .026)。與資訊轉發有

顯著關聯的背景變項則有居住地 (F = 2.71, p = .044)、教育程度 (F = 13.15, p < 

.001)，以及對中、西醫的了解程度 (r = .14, p = .002; r = .11, p = .013)。分別以

資訊分享及資訊轉發為依變項，將上述變項及情境動機、健康意識、訊息來

源信任度放入迴歸模型進行考驗，結果如表7。
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表7
背景變項、情境動機、健康意識、訊息來源信任度與資訊傳遞之迴歸分析 (n = 513)

預測變項
資訊分享（被動） 資訊轉發（主動）

β t β t
年齡（參考組：老年）

　青年 -.11 -2.02* -.07 -1.21
　中年 -.05 -.96 -.01 -.20
居住地（參考組：臺灣東部）

　臺灣北部 - - .08 1.82
　臺灣中部 - - .04 .85
　臺灣南部 - - .06 1.38
教育程度（參考組：大學畢業（含）以上）

　高中／職（含）以下 .08 1.63 .17 3.36**
　專科畢／大學肄 .08 1.89 .17 3.73***
對中醫的了解程度 .03 .64 -.01 -.13
對西醫的了解程度 .05 1.00 .10 1.10*
情境動機 .28 5.44*** .26 4.94***
健康意識 .00 .09 .05 1.02
訊息來源信任度 .28 5.58*** .18 3.48**

F(9, 505) = 23.56*** F(12, 500) = 14.78***
R2 = .296 R2 = .262
調整後R2 = .238 調整後R2 = .244

註：刪除2名居住地在海外國家的樣本。
*p < .05  **p < .01  ***p < .001

對資訊分享行為的迴歸模型考驗結果達顯著水準 (F(9, 505) = 23.56, p < 

.001)，整體模型具23.8%的解釋力。其中，青年組的資訊分享行為 (β = -.11,  

t = -2.02, p < .05) 顯著低於老年組。情境動機 (β = .28, t = 5.44, p < .001)、訊

息來源信任度 (β = .28, t = 5.58, p < .001) 皆與資訊分享呈顯著正相關，顯示情

境動機愈高、訊息來源信任度愈高，其資訊分享行為愈多。
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對資訊轉發行為的預測結果，迴歸模型考驗達統計顯著水準 (F(12, 500) = 

14.78, p < .001)，整體模型解釋力為24.4%。其中，高中／職（含）以下 (β 

= .17, t = 3.36, p < .01)、專科畢／大學肄者 (β = .17, t = 3.73, p < .001)，其資

訊轉發行為皆較大學畢業（含）以上者為多。情境動機 (β = .26, t = 4.94, p < 

.001)、訊息來源信任度 (β = .18, t = 3.48, p < .01) 與資訊轉發呈正相關，顯示

情境動機愈高、訊息來源信任度愈高，其資訊轉發行為愈多。

六、情境動機的中介作用分析

分析情境動機在健康意識與資訊獲取、資訊選擇、資訊傳遞三類溝通行

為關係間的中介效果。首先，以模式一檢視健康意識（自變項）對情境動

機（中介變項）的預測力；模式二分別檢視健康意識對三類溝通行為（依變

項）的預測力；模式三再加入情境動機，與健康意識共同預測三類溝通行

為，結果如表8所示。健康意識單獨對三類溝通行為皆有顯著預測力 (β = .45, 

.41, .34, p < .001)；模式三將情境動機加入迴歸模型後，健康意識的預測力仍

呈顯著，但比模式二的標準化迴歸係數值為小 (β = .16, p < .001; β = . 10, p < 

.05; β = .13, p < .01)。經Sobel檢定顯示，情境動機在健康意識與三類溝通行為

間的中介效果皆達顯著 (Sobel’s z = 9.95, 10.13, 7.45, p < .001)，屬部分中介，

標準化效果量d分別為 .29、.31、.22。

表8
情境動機對健康意識與溝通行為的中介分析

迴歸模式 變項關係
標準化迴歸係數 Sobel檢定

β t Sobel’s z d
模式一 健康意識→情境動機 .54 14.60***

9.95*** .29
模式二 健康意識→資訊獲取 .45 11.51***
模式三 健康意識→資訊獲取 .16 3.98***

情境動機→資訊獲取 .54 13.40***
模式二 健康意識→資訊選擇 .41 10.03***

（續下頁）
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表8　（續）

迴歸模式 變項關係
標準化迴歸係數 Sobel檢定

β t Sobel’s z d
模式三 健康意識→資訊選擇 .10 2.39* 10.13*** .31

情境動機→資訊選擇 .57 13.78***
模式二 健康意識→資訊傳遞 .34 8.23***
模式三 健康意識→資訊傳遞 .13 2.74** 7.45*** .22

情境動機→資訊傳遞 .40 8.60***

*p < .05  **p < .01  ***p < .001

情境動機在訊息來源信任度與資訊獲取、資訊選擇、資訊傳遞三類溝通

行為關係間之中介分析程序同上述，結果如表9所示。訊息來源信任度單獨

對三類溝通行為皆有顯著預測力 (β = .48, .49, .45, p < .001)，將情境動機加

入迴歸模型後，訊息來源信任度的預測力仍呈顯著，但比模式二的標準化

迴歸係數值小 (β = .14, p < .01; β = .16, p < .001; β = .26, p < .001)。經Sobel檢

定顯示，情境動機在訊息來源信任度與三類溝通行為間的中介效果皆達顯著 

(Sobel’s z = 10.19, 9.89, 5.82, p < .001)，屬部分中介，標準化效果量d分別為 

.34、.33、.19。

表9
情境動機對訊息來源信任度與溝通行為的中介分析

迴歸模式 變項關係
標準化迴歸係數 Sobel檢定

β t Sobel’s z d
模式一 訊息來源信任度→情境動機 .64 18.60***

10.19*** .34
模式二 訊息來源信任度→資訊獲取 .48 12.41***
模式三 訊息來源信任度→資訊獲取 .14 3.13**

情境動機→資訊獲取　　　 .54 12.22***
模式二 訊息來源信任度→資訊選擇 .49 12.66***
模式三 訊息來源信任度→資訊選擇 .16 3.59*** 9.89*** .33

（續下頁）
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表9　（續）

迴歸模式 變項關係
標準化迴歸係數 Sobel檢定

β t Sobel’s z d
情境動機→資訊選擇　　　 .52 11.68***

模式二 訊息來源信任度→資訊傳遞 .45 11.34***
模式三 訊息來源信任度→資訊傳遞 .26 5.17*** 5.82*** .19

情境動機→資訊傳遞　　　 .30 6.16***

**p < .01  ***p < .001

肆、討論

本研究運用STOPS (Kim & Grunig, 2011) 探討花蓮慈濟中醫LINE官方帳

號社群中成員的健康資訊溝通行為及其影響因素。結果發現，需求中醫資訊

的情境動機愈高，各類溝通行為皆愈頻繁，且情境動機在健康意識、訊息來

源信任度與溝通行為間具有中介作用，符合理論預期。健康意識對情境動機

及資訊搜尋有正向影響力；訊息來源信任度可正向影響情境動機，也可影響

資訊篩選、資訊分享及資訊轉發行為。

STOPS將溝通行為依資訊處理的特性分為三大類，再依主、被動分為六

種 (Kim & Grunig, 2011)。從本研究結果可看出，此六種溝通行為的表現頻率

高低有別，且每種溝通行為的影響因素也各有不同，可見對溝通行為的細分

有其意義，可更細緻地分析人們的溝通行為，以得到更深入的洞察。

在本研究中，情境動機對六種溝通行為皆有正向影響力，對中醫資訊需

求的情境動機愈強，六種溝通行為的頻率皆愈高；且可連結健康意識、資訊

來源信任度與溝通行為間的關係。實證文獻運用STOPS來探討減重議題 (Kim 

& Grunig, 2011) 及飲食營養議題 (Yan et al., 2018)，皆發現問題情境動機愈

強，溝通行為愈多。以器官捐贈為議題的研究發現，對器官捐贈的情境動機

不僅可預測溝通行為，甚至還能預測行為意向 (Kim et al., 2011)。由上可見，

情境動機是溝通行為的重要促動因素，是健康傳播可善加運用的要素。
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本研究發現，健康意識對資訊搜尋及情境動機有正向影響力，代表強化

個體的健康意識可有助於提高其需求中醫資訊的情境動機，以及主動搜尋資

訊的行為。學者指出，具有高度健康意識的民眾，當接收到可能危及健康的

訊息時，會主動、積極尋求資訊 (Lee & Rodrigues, 2008; Moorman & Matulich, 

1993)，本研究發現與之相符。健康意識在排除其他變項影響力後，在六種

溝通行為中僅對資訊搜尋有顯著正向影響。由於健康意識所涉及的範圍較偏

向個體自身內在的心理狀態，推論健康意識的影響力可能傾向作用在個人自

身可完成的溝通行為，如資訊搜尋。但若涉及個人以外之要素的溝通行為，

例如，資訊選擇涉及到「資訊」的評判取捨，資訊傳遞涉及與「他人」的互

動，則其影響力有降低的現象。健康意識對不同溝通行為影響力的不一致，

有待未來進一步釐清。

訊息來源信任度在本研究中不僅影響情境動機，也直接影響資訊篩選、

資訊分享及資訊轉發行為。代表社群成員對花蓮慈濟中醫LINE官方帳號的

信任度愈高，其需求中醫訊息的情境動機愈強，資訊篩選、資訊分享及資訊

轉發的行為頻率也愈高。國內文獻發現，媒介可信度是促使網路社群媒體使

用者分享訊息的主要因素（江義平、賴欣怡，2014），也影響網路口碑傳播

的意願（周秀蓉等，2012）。國外以Facebook及Myspace社群網站的研究發

現，對網站的信任度會影響使用者分享資訊的意願 (Dhami et al., 2013; Dwyer 

et al., 2007)。此外，網路癌症資訊的可信度也影響了人們對癌症資訊的尋

求及獲取 (Shen et al., 2019)。網路上充斥著大量的健康資訊，常令民眾真假

難辨。此時，由可信任的訊息來源所發布的訊息，提供了有用的周邊線索 

(peripheral cues) (Benoit & Strathman, 2004) 可據以分辨良窳，而成為可用的參

照標準。從訊息來源信任度所影響的溝通行為來看，資訊篩選需要對資訊進

行評判，因而在資訊分享及資訊轉發之前，常會就資訊本身先行評估後，才

決定是否轉發或分享給他人。由上可見，訊息來源信任度可在資訊的評估與

選擇上發揮重要的角色。

從本研究對象的人口學背景資料來看，花蓮慈濟中醫LINE官方帳號成

員的年齡、教育程度及居住地分布相當廣泛，年齡從20歲到70歲以上，教育
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程度從國中到研究所，居住地不限於醫院所在地，而是廣布於臺灣北、中、

南、東部，甚至有居住在海外的成員，顯示網路無遠弗屆的優勢。在年齡層

的差異上，老年人較青年人有較多的資訊注意及資訊分享行為，即老年人較

青年人更常被動地注意中醫資訊，也較常分享中醫資訊給他人。此發現可呼

應時下盛行的「長輩圖文」現象，中、老年族群似乎較常分享或轉發他們認

為有用的健康資訊。老年族群對於健康資訊的溝通行為特性，一方面可用來

作為分眾傳播之依據；另一方面也值得未來進一步探討此現象對網路健康資

訊正確傳布的作用。

本研究的研究限制有以下幾項。首先，本研究僅以花蓮慈濟中醫LINE官

方帳號為研究場域，研究結果不能完全推論到其他醫療社群媒體；其次，取

樣方式為召募自願者參加，自願參與者的網路活躍度、對社群的認同度等可

能較為積極正向，因而可能產生自我選樣偏差。此外，本研究採用線上電子

問卷填答，研究者較無法掌握受試者在填答時的狀態。

由本研究的樣本分布可看出網路社群媒體具有廣泛傳布的觸及率，值得

健康組織多加運用推行健康促進。從研究發現可得出對健康傳播實務的建

議。首先，在經營健康社群媒體時，若希望提高社群媒體中成員溝通行為的

活躍度，最直接且有效的策略便是喚起成員對健康資訊需求的情境動機。訊

息產製端可結合時下的新聞事件、節日時令或高人氣的電視、電影戲劇情節

等，在目標對象有高度情境動機時發送相關議題的衛教資訊，可促發其各類

溝通行為，達事半功倍之效。

第二項重要的策略是建立訊息來源的信任度。對健康訊息來源的信任不

僅可提高目標對象對健康資訊需求的情境動機，也可增加資訊篩選、資訊分

享及資訊轉發的行為。建議健康社群媒體平時即對訊息的來源及品質嚴加把

關，取得目標對象的信任。每一則健康訊息的發布皆應有可靠的訊息來源並

加以標註，強調醫學的專業性及可信任性。相較於其他性質的社群媒體，健

康組織在訊息來源信任度上有其優勢，可善加運用。

最後，提升目標對象的健康意識也有助於強化其需求健康資訊的情境動

機，並可增加對健康資訊的注意。然個體健康意識的培養可能需要較長期的
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耕耘，健康社群媒體的經營最好能有長期的規劃，維持一定頻率的發文，讓

健康訊息能持續地觸及目標對象，或是透過社群媒體營造注重健康的氛圍，

皆有助於提高成員的健康意識。

對未來學術研究的建議，在理論方面，可持續發掘在各種健康議題情境

脈絡下，影響情境動機及溝通行為的前置因素。在行為層面，可往健康行

為的方向延伸，探討在社群媒體中，民眾經歷了各式健康資訊的溝通行為之

後，對其認知、態度、行為意圖，甚而對行為的實踐產生什麼樣的作用？在

健康議題方面，可以擴大至各類健康議題，不同健康議題常有其相異的特

性，未來可針對特定健康議題在社群媒體上的溝通行為進行探討。健康組織

的性質多元，未來可擴大範圍至各類健康組織，如政府官方組織、非營利性

組織、醫院，甚至營利性健康組織，探討其社群媒體的溝通行為。在研究方

法上，以社群媒體為場域進行研究時，若能透過網路平臺的後臺取得更多資

料，例如加入群組的時間、成員按讚數、分享數等資料，將有機會進行更多

細緻完整的分析。值此網際網路及社群媒體大幅顛覆傳統健康資訊傳播模式

之際，對健康社群媒體上群眾溝通行為的了解，將有助健康傳播工作者掌握

此一管道，善用為健康促進的有利工具。
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The Communicative Behaviors and Their 
Influencing Factors in Medical Social Media: 

Hualien Tzu Chi Chinese Medicine LINE  
Official Account as Example

Hsin-Yu Chen*  Hsin-Chieh Wu**  Ming-Shinn Lee***  Mi-Hsiu Wei****

Abstract

The objective of this study were to investigate the health information 

communicative behaviors among the members of Hualien Tzu Chi Chinese 

Medicine LINE official account community, and examine the associated 

influencing factors on communicative behaviors by using the situational theory 

of problem solving. This study adopted LINE official account community of 

the Chinese Medicine Department of Hualien Tzu Chi Hospital as the research 

setting, and the adult members of the community were research subjects. The 

recruiting information was posted on the community, and the participants were 

volunteers to the study. A total of 515 valid responses were collected through online 

questionnaires. The primary statistical methods were multiple regression analysis 
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and Sobel test for mediation analysis. The results showed that the higher the 

situational motivation for Chinese medicine health information, the more frequent 

the communicative behaviors were, which was in line with theoretical expectations. 

Health consciousness demonstrated a positive influence on situational motivation 

and information seeking behaviors. Information source credibility not only 

positively affected situational motivation, but also impacted subjects’ information 

forefending, sharing, and forwarding behaviors. Situational motivation mediated 

the relationships between health consciousness and communicative behaviors, as 

well as information source credibility and communicative behavior. In conclusion, 

social media is characterized by widespread dissemination and worth being utilized 

by health organizations to promote health. When using social media to spread 

health information, the communicative behaviors in social media community 

can be strengthened by increasing situational motivation for health information, 

establishing the trust in information sources, and improving health consciousness 

of target audience, thereby enhancing the effectiveness of health communication.

Key words:  social media, information source credibility, health communication, 

health consciousness, situational theory of problem solving
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關於智慧型手機的班級使用規範、 
學生使用態度與成癮風險之相關性

林家妃*  張晏蓉**

摘要

近年來青少年「智慧型手機成癮」成為重要的健康問題，學生族群在校

時間長，其對於使用手機的態度及導師班級經營時訂定的手機使用規範，

可能影響學生使用智慧型手機的習慣，需要實證研究探討其中的關聯性。因

此，本研究針對班級手機使用規範、學生對於上課使用手機的態度，探討其

與智慧型手機使用成癮風險的相關性。運用手機成癮量表、學生對上課使用

手機態度量表為測量工具，總共回收有效問卷344份。研究對象當中，班級手

機使用規範以全日管制占70.3%，受測學生的手機成癮量表平均得分為68.77

（量表分數範圍為26～130）。多元迴歸分析的結果顯示，班級手機使用規範

管制類型與手機成癮量表得分呈顯著正相關 (β = 0.117, p < .05)。學生對上課

使用手機態度量表四個構面中的「有用性」與手機成癮量表得分呈顯著正相

關 (β = 0.464, p < .001)，顯示當學生愈是認為上課使用手機較有趣時，其手
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機成癮的風險愈高。本研究發現，班級手機使用規範的制定及學生對上課使

用手機的態度對手機成癮有預測效果，因此，建議導師了解班級學生對上課

使用手機的態度，配合適當的班級規範，有助於減少學生使用智慧型手機成

癮的風險。

關鍵詞：手機成癮、班級手機使用規範、學生對智慧手機態度
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壹、前言

根據財團法人台灣網路資訊中心（2019）的調查結果推估全國12歲以上

上網人數達1,898萬人；而全國上網人數經推估已達2,020萬人，整體上網率達

85.6%。近年來，也因為數位經濟活絡，網路成癮等議題己成為研究的新主

題，國內外有關網路成癮之研究逐年增加（李家如，2018；孫佳穗，2016；

羅芝芸、謝寶梅，2017；Goldberg, 1996; Kim et al., 2011; Young & Rodgers, 

1998）。據之前研究發現，學生族群對於網路的不當使用，易影響身心狀

況，較輕微者影響人際關係等，重者則影響學生健康、工作、學業等（王

智弘，2008；柯志鴻，2003；戴奇華，2010；Young, 1996）。根據Kandell 

(1998) 的研究指出，處於青少年晚期／成年早期階段的學生，此階段主要發

展任務是與他人在情感上和生理上建立有意義的親密關係，若發展失敗或遭

受挫折，為了逃避內在衝突或自我療癒的不舒服感，再加上便利上網的環

境，易使得學生不自覺地過度使用網路、沉迷於網路。

手機上網對個人生活帶來了許多便利，但近年「智慧型手機成癮」成

為新興健康問題，尤其青少年族群特別需要受到關注，林志成與王錦河

（2015）的研究發現，擁有手機的青少年有58%會因為沒帶手機而焦慮不

安。文獻當中對於手機成癮的相關因子有諸多探討，如性別（林文豪，

2016；林慧婷，2012；周伊亭，2018；施美雲，2014；鄭郡佩，2014）、年

級（林慧婷，2012；周伊亭，2018）、家庭結構（宋蓉華，2013；陳作成，

2021）、家庭經濟狀況（王芷柔等，2017）等社會人口學變項都可能與手機

成癮風險有關。也有研究發現，運動時間不足（王芃穎等，2018）、上網時

間過長、吸菸習慣 (Kwon et al., 2013) 都可能是手機成癮的危險因子。除此之

外，文獻中也提到，對於使用智慧型手機的態度可能會影響手機使用成癮，

其中陳靜怡等人（2014）指出，低拒癮自我效能、正向智慧型手機使用態

度、支持性主觀規範，都會提高智慧型手機成癮的風險。而饒家銘（2014）

同樣指出，高中職學生智慧型手機的使用態度與使用行為有關。
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教育部於2011年已訂出「校園攜帶行動電話使用規範原則」，後因行動

科技日新月異，且手機也可拿來進行數位科技的輔助教學，因此重新訂定

「高級中等以下學校校園行動載具使用原則」。該使用原則規定，除教師引

導學習或緊急必要聯繫時使用外，其餘時間以關機為原則。使用以符合視力

保護為原則，使用時勿影響他人；無關學習的活動，則應予以必要管理。過

去研究曾指出上課時間手機管理的重要性，學生在課堂上使用手機或者長時

間使用手機成癮，易導致上課注意力不集中，間接影響學生學習 (Shelton et 

al., 2011)。另外，團體規範也可能會影響對於手機使用的態度與行為（陳靜

怡等，2014）。葉嘉楠與陳逸嫺（2014）更是具體指出，對於學生在校使用

手機，學校端需以管理代替禁止，適度規範為宜。然而，目前針對手機使用

規範與智慧型手機成癮的相關研究仍然有限，洪福源與黃德祥（2015）的研

究中發現，上課使用智慧型手機的個人態度及團體規範可能降低學習效果，

但此研究尚未將手機成癮問題納入探討。

綜合以上所述，目前文獻當中針對手機使用規範、學生對上課使用手機

態度及智慧型手機成癮的整合探討資訊有限，因此，本研究擬以專科一年級

至三年級學生為研究對象，探討班級訂立的手機規範、學生對智慧型手機使

用的態度與其手機成癮風險的相關性。

貳、材料與方法

以下就本文之研究問題與假設、研究對象、研究工具，以及資料處理與

分析加以說明。

一、研究問題與假設

根據研究目的，本研究提出以下問題：

（一）不同背景變項（包含性別、年級、父母婚姻狀況、家庭經濟狀

況、在學成績、運動習慣、抽菸習慣、飲酒習慣及每日使用手機進行網路使

用時間）之研究對象，對於智慧型手機使用的態度、手機成癮量表得分是否

04-2-林家妃+張晏蓉_p033-054.indd   36 2022/12/16   下午 02:53:42



  

林家妃、張晏蓉　關於智慧型手機的班級使用規範、學生使用態度與成癮風險之相關性 37

有差異？

（二）班級手機使用規範、對於智慧型手機使用的態度是否與手機成癮

量表得分相關？

（三）研究對象背景變項、班級手機使用規範、對於智慧型手機使用的

態度，是否可預測研究對象的手機成癮量表得分？

基於上述研究問題，本研究提出的研究假設為：

（一）不同背景變項（包含性別、年級、父母婚姻狀況、家庭經濟狀

況、在學成績、運動習慣、抽菸習慣、飲酒習慣及每日使用手機進行網路使

用時間）之研究對象，對於智慧型手機使用的態度、手機成癮量表得分具有

差異性。

（二）研究對象的班級手機使用規範與其手機成癮量表的得分有相關

性。

（三）研究對象對於手機使用的態度與其手機成癮量表得分有相關性。

二、研究對象

本研究以臺灣桃園地區某專科學校於109學年度上學期仍在學之一、

二、三年級的日間部學生為研究母群體，抽樣方式為分層集束抽樣，以年

級為分層依據，以班為單位，再隨機抽出各年級受試的班級，於2021年3月

委請各班導師根據量表填答說明，發放研究說明書給法定代理人之後，請

受測學生於自習課時間填答，共發出九個班級，各年級各有三班，每班約50

人，問卷經回收後，剔除資料不全的問卷後，施測有效樣本共計344份。本

研究經國立臺灣師範大學研究倫理審查委員會之研究倫理審查，案件編號為

202101HS014。

三、研究工具

本研究針對所抽出之學生，採用問卷調查法來蒐集資料，問卷內容分為

四個部分，即個人基本資料、手機成癮量表、班級手機使用規範，以及學生

對上課使用手機態度量表，整體問卷內部一致性Cronbach’s α值為0.952，問
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卷內容如下：

（一）基本資料

本研究編擬問卷時，參考前述文獻提出的手機使用成癮相關因子，在問

卷當中列為基本資料（或背景變項），內容包含性別、年級、父母婚姻狀

況、家庭經濟狀況、在學成績、運動習慣、抽菸習慣、飲酒習慣、每日使用

手機進行網路使用時間。

（二）手機成癮量表

採用Lin等人 (2014) 編製的智慧型手機成癮量表，此量表由陳淑惠等人

（2003）編製之「中文網路成癮量表」改編而成，包含「強迫性」（5題，例

如：每次我一想要使用手機，我就會控制不住自己）、「耐受性」（4題，例

如：我發現自己使用手機的時間愈來愈長）、「戒斷症狀」（5題，例如：

我只要一段時間沒有使用手機，就會覺得不開心）、「人際與健康」（7題，

例如：我曾因使用手機而腰痠背痛，或有其他身體不舒服），以及「時間管

理」（5題，例如：曾不只一次有人告訴我，我花了太多時間使用手機），共

計26題。原為陳式四點量表，本研究參考Likert五點量表計分方式，區分為五

項分量表，並調整計分方式，從「非常不同意」到「非常同意」分別給予1～

5分，量表的Cronbach’s α係數為0.955，KMO值為0.958，信效度良好。

（三）班級手機使用規範

班級手機使用規範的測量參考葉嘉楠與陳逸嫻（2014）對於學校手機規

範認同度的分析，經考量實務情況後修訂，共計5題，分別為班級目前是否有

訂定一套手機使用規範、對於班級訂立的手機使用規範了解與否、班級訂立

的手機使用規範管制類型、學生是否可遵守班級手機使用規範，以及認為班

級手機使用規範是否合理。
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（四）學生對上課使用手機態度量表

參考洪福源與黃德祥（2015）所發展的量表，量表題目總計20題，採

Likert五點量表計分方式，經因素分析共得到四個構面，分別命名為「有用

性」（6題，例如：我在課堂上使用智慧型手機會感到很興奮）、「合理性」

（5題，例如：我認為老師不應為了學生上課使用智慧型手機而處罰及當掉學

生）、「要求教師接受傾向」（5題，例如：我會向老師要求上課可以使用智

慧型手機）、「接受度」（4題，例如：我認為上課使用智慧型手機可以減

少上課無聊感），其中，「有用性」及「要求教師接受傾向」衡量的是學生

對上課使用手機「積極」的態度，代表學生對上課使用手機覺得較有趣，同

時會積極向上課教師爭取使用手機。而「合理性」與「接受度」則屬於學生

「消極」的態度，代表學生認為上課使用手機不應該受到處罰或扣分，同時

也認為上課在不影響到教師的狀況下，可以使用手機以減低上課的無聊感。

此量表的Cronbach’s α係數為0.960，KMO值為0.932。

四、資料處理與分析

本研究以SPSS 23.0 for Windows套裝軟體進行資料處理與統計分析，除

了描述性統計分析，另外採用推論性統計方法，包括獨立樣本 t檢定、單因子

變異數分析 (analysis of variance, ANOVA)、多元迴歸分析等。

參、研究結果

一、研究樣本基本資料、班級手機使用規範

本研究樣本共計344人，以女性（295人，85.8%）、父母已婚（253人，

73.5%）、經濟小康（262人，76.2%）、每日使用手機進行網路使用時間為

6小時以上（168人，48.8%）等為多數，如表1所示。在班級手機使用規範管

制種類上，採全日管制為主，占70.3%，且有84.9%的研究對象表示會遵守班

級手機使用規範。

04-2-林家妃+張晏蓉_p033-054.indd   39 2022/12/16   下午 02:53:42



 
40 健康促進與衛生教育學報　第 55 期

表1
研究樣本分配一覽表 (N = 344)

變項 類別 人數 比例 (%)
性別 男 49 14.2

女 295 85.8
年級 一 103 29.9

二 120 34.9
三 121 35.2

父母婚姻狀況 已婚 253 73.5
其他 91 26.5

家庭經濟狀況 小康 262 76.2
中低收入 82 23.8

109學年度上學期學業成績 前三分之一 118 34.3
中間三分之一 159 46.2
後三分之一 67 19.5

運動習慣 無 131 38.1
每週1～3次 168 48.8
每週3次以上 45 13.1

抽菸習慣 無 325 94.5
有 19 5.5

飲酒習慣 無 254 73.8
有 90 26.2

每日使用手機進行網路使用

時間

少於6小時 176 51.2
6小時以上 168 48.8

班級是否訂定手機使用規範 是 344 100
否 0 0

是否了解班級手機使用規範 是 340 98.8
否 4 1.2

班級手機使用規範管制類型 全日管制 242 70.3
上課時間管制 102 29.7

（續下頁）
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表1　（續）

變項 類別 人數 比例 (%)

是否會遵守班級手機使用規

範

會 292 84.9
不會 10 2.9
不一定 42 12.2

班級手機使用規範是否合理 合理 216 62.8
不合理 82 23.8
無法評判 46 13.4

二、研究對象對手機使用的態度與背景變項的相關性

「學生對上課使用手機態度量表」分為合理性、接受度、要求教師接受

傾向及有用性四個構面，量表各向度中以合理性 (2.95) 與接受度 (3.07) 的消

極態度平均數較高，而有用性 (2.73) 及要求教師接受傾向 (2.60) 使用手機的

積極態度之平均數較低。由此可知，學生上課使用智慧型手機，仍傾向於上

課在不影響到教師及不受到處罰的狀況為原則。

本研究運用獨立樣本 t檢定及ANOVA探討不同背景變項學生的手機使用

態度得分差異，由表2可知，受測學生的每日使用手機進行網路使用時間及

飲酒習慣兩個變項，與學生對上課使用手機態度量表的四個構面皆有顯著相

關。除了這兩個變項之外，關於消極態度衡量的構面上，「合理性」與性

別、年級、家庭經濟狀況、抽菸習慣等變項顯著相關；「接受度」與年級顯

著相關。由此顯示，學生的年級愈高，其對手機使用要求的消極態度衡量得

分愈高，意味著年級愈高的學生，對上課使用手機可以降低無聊感及上課使

用手機而處罰學生的態度，與年級較低的學生具差異性存在，且年級愈高，

消極態度衡量的分數愈高。而學生對手機使用態度的積極構面上，「有用

性」與在學成績顯著相關；「要求教師接受傾向」則與性別、年級、在學成

績等變項顯著相關。由此顯示，年級愈高及學業成績偏中後段者，對手機的

使用態度上，愈容易要求教師接受其上課使用手機。
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表2
不同背景變項學生在手機使用態度四大構面之差異 (N = 344)

變項 類別

平均值 (SD)

有用性 合理性
要求教師 
接受傾向

接受度

性別 男 16.47(6.71) 16.31(5.82)* 15.02(5.83)** 13.35(4.24)
女 16.39(5.58) 14.49(5.02) 12.76(5.03) 12.12(4.22)

年級 一 16.26(5.79) 14.06(5.37)* 12.32(5.07)** 11.48(4.14)**
二 16.16(5.79) 14.43(5.08) 12.37(5.03) 11.92(4.45)
三 16.76(5.69) 15.66(5.01) 14.43(5.26) 13.36(3.90)

父母婚姻狀

況

已婚 16.31(5.67) 14.62(5.19) 12.90(5.22) 12.13(4.32)
其他 16.66(5.96) 15.10(5.14) 13.91(5.25) 12.75(3.97)

家庭經濟狀

況

小康 16.32(5.67) 14.40(5.18)* 12.82(5.17) 12.08(4.22)
中低收入 16.65(6.01) 15.87(5.01) 13.91(5.25) 12.98(4.24)

1 0 9學年度

上學期學業

成績a

前 15.37(5.87)* 14.45(5.66) 12.15(5.59)* 11.97(4.66)
中 16.94(5.62) 14.91(4.91) 13.56(4.94) 12.46(3.99)
後 16.40(5.74) 14.75(5.17) 13.08(5.21) 12.29(4.24)

每週運動習

慣

無 16.44(5.66) 14.82(5.80) 13.18(5.28) 12.34(4.45)
1～3次 16.38(5.81) 14.71(4.55) 13.04(4.90) 12.27(3.95)
≥3次 16.40(5.74) 14.69(5.53) 12.93(6.12) 12.22(4.70)

抽菸習慣 無 16.36(5.63) 14.58(5.10)* 13.00(5.15) 12.21(4.21)
有 17.10(7.62) 17.58(5.81) 14.36(6.02) 13.63(4.57)

飲酒習慣 無 15.95(5.64)* 13.98(4.99)*** 12.43(4.92)*** 11.67(4.19)***
有 17.68(5.88) 16.93(5.09) 14.92(5.55) 14.04(3.89)

每日使用手

機進行網路

使用時間

<6小時 15.51(5.82)*** 13.91(5.27)** 12.50(5.35)* 11.43(4.34)***
≥6小時 17.33(5.53) 15.63(4.94) 13.68(4.99) 13.20(3.94)

a學業成績區分為前三分之一、中間三分之一、後三分之一。

*p < .05  **p < .01  ***p < .001
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三、研究對象的手機成癮量表得分與背景變項的相關性

研究對象的手機成癮量表平均得分為68.77，整體量表分數範圍為26～

130。本研究參考羅芝芸與謝寶梅（2017）將手機成癮分級的方式，依學生手

機成癮量表總分將其程度區分為三級，將總得分在量表平均值67分以下的受

試者定義為「正常手機使用」，量表總分在108分以上的研究對象定義為「重

度手機成癮」，介於兩者間則為「中度手機成癮」。如表3所示，研究對象中

有53.8%屬中度手機成癮，2.6%屬重度手機成癮，顯示受測學生的手機成癮

狀況為值得關注的議題。

表3
學生手機成癮量表得分情況 (N = 344)

手機成癮量表各構面 題數 分數範圍 平均值 SD
時間管理 5 5～25 12.51 4.15
戒斷狀況 5 5～25 13.67 4.63
耐受性 4 4～20 11.25 3.43
人際與健康 7 7～35 17.72 5.45
強迫性 5 5～25 13.62 4.24
五大構面總計成績 26 26～130 68.77 19.37
手機成癮程度 人數 比例 (%)
正常手機使用（67分以下） 150 43.6
中度手機成癮（68～107分） 185 53.8
重度手機成癮（108分以上） 9 2.6

運用獨立樣本 t檢定及ANOVA檢定不同背景變項學生與手機成癮量表得

分的差異，由表4結果發現，不同年級的研究對象的手機成癮量表得分達到顯

著差異，其中，以一年級學生手機成癮的平均總分最高 (72.38)，二年級的平

均總分最低 (65.47)，本研究推測，可能因為學生在不同年級對社交需求的不

同，故不同年級學生對手機成癮程度有所差異。另外，學生每日使用手機進

行網路使用時間與手機成癮具顯著性差異存在，而其性別、父母婚姻狀況、
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家庭經濟狀況等則與手機成癮無顯著差異，估計可能與手機上網的普及化有

關，不論性別及家庭經濟狀況的差別，學生都能容易使用手機上網，導致結

果無差異存在。因此，本研究的假設一小部分獲得支持。另外，每日使用手

機進行網路使用時間較長的學生，其手機成癮量表的平均得分也顯著較高。

表4
不同背景變項學生在手機成癮量表得分上之差異 (N = 344)

變項 類別 人數 平均值 SD F值 t值
性別 男 49 71.69 0.02

1.143
女 295 68.28 19.15

年級 一 103 72.38 18.58
3.593*二 120 65.47 17.82

三 121 68.97 21.01
父母婚姻狀況 已婚 253 68.34 18.99

-0.676
其他 91 69.95 20.45

家庭經濟狀況 小康 262 68.39 19.40
-0.647

中低收入 82 69.98 19.34
109學年度上學期

學業成績a
前 118 67.28 18.63

2.396中 159 67.94 19.46
後 67 73.36 20.02

每週運動習慣 無 131 69.31 20.67
0.2541～3次 168 68.03 18.24

≥3次 45 69.93 19.85
抽菸習慣 無 325 72.11 25.02

-0.772
有 19 68.57 19.02

飲酒習慣 無 254 68.92 18.71
0.241

有 90 68.34 21.23
每日使用手機進行

網路使用時間

<6小時 176 64.45 17.64
-4.342***

≥6小時 168 73.29 20.10
a學業成績區分為前三分之一、中間三分之一、後三分之一。

*p < .05  ***p < .001
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四、�個人背景因素、班級手機使用規範與手機使用態度對手

機成癮量表得分的預測分析

為了診斷自變項間是否有共線性問題，進行容忍值及膨脹係數 (variance 

inflation factor, VIF) 檢定。參考Kleinbaum等人 (1988) 建議的判斷標準，當

VIF大於10與容忍值小於0.25的情形則表示有多元共線性，因此，本研究自

變項間沒有共線性的問題存在。由表5的迴歸分析結果可發現，整體模式達

統計上顯著水準 (F = 16.157, p < .001)，每日使用手機進行網路使用時間、班

級手機使用規範管制類型、手機使用態度中「有用性」構面等變項皆達顯著

水準。以標準化迴歸係數來看，每日使用手機進行網路使用時間與手機成癮

的係數為0.170，表示每日使用手機進行網路使用時間愈長，手機成癮傾向愈

高；班級手機使用規範管制類型的標準化迴歸係數為0.117，意味著導師採取

手機全日管制的班級，其學生手機成癮量表的平均得分較低；手機使用態度

中「有用性」的標準化迴歸係數為0.464，意味著學生對上課使用手機的態度

愈「積極」，其手機成癮量表的得分愈高。

表5
以背景變項、班級手機使用規範與手機使用態度預測手機成癮量表得分之迴歸分

析 (N = 344)

變項 標準化迴歸係數 t值
性別（參考組：男生） -0.029 -0.602
年級（參考組：一年級）

　二年級 -0.075 -1.142
　三年級 -0.114 -1.985*
每日使用手機進行網路使用時間 ≥ 6小時（參考組：

< 6小時）

0.170 3.521***

班級手機使用規範管制類型（參考組：全日管制） 0.117 2.012*
手機使用態度

　有用性 0.464 7.772***
（續下頁）
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表5　（續）

變項 標準化迴歸係數 t值
　合理性 -0.018 -0.247
　要求教師接受傾向 0.156 1.726
　接受度 -0.083 -0.952
F = 16.157
R2 = 0.303

*p < .05  ***p < .001

肆、討論

本研究發現，研究對象的班級手機使用規範與手機成癮量表得分相關，

採用手機全日管制，可能有助於減少學生對於智慧型手機成癮的風險。經文

獻整理發現，目前國內對於班級手機使用規範與手機使用成癮的相關研究證

據有限，葉嘉楠與陳逸嫻（2014）探討國中學生在校使用手機的情況，並建

議學校端可以適度規範。而本研究的對象是專科學校一年級至三年級的學

生，研究成果對於高中或專科三年級以下的導師班級經營、學務單位，以及

家長溝通手機管理方式時有所幫助。

另外，過去有文獻探討對於使用智慧型手機的態度與手機使用成癮風險

的相關性（丁浩展，2015；陳靜怡等，2014；饒家銘，2014）。本研究將使

用智慧型手機的態度區分為積極和消極的面向加以探討，研究結果發現，學

生對上課使用手機態度量表中積極態度衡量構面的「有用性」，對手機成癮

量表得分具有顯著的正向預測性，由此構面的題項內容來看，學生傾向於認

為上課使用手機有助提振精神，因此，若教師在課堂上嘗試減低學生對於上

課時積極想要使用手機的態度，可能有助於降低其手機成癮的風險。另外值

得注意的是，本研究對象在消極態度構面的平均得分較積極態度構面的平均

得分來得高，可能表示受調查的學生對於上課使用手機的態度偏向消極而非

主動爭取，只想要不影響教師上課，或者減少上課時的無聊感，此項特性和
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洪福源與黃德祥（2015）研究觀察到的結果相似。

除了上述班級手機使用規範、使用手機態度兩個主要研究變項之外，本

研究發現，男生與女生在手機成癮量表的表現上無明顯差異，此結果呼應了

洪芳菁（2014）的研究，但過去也有不少研究認為手機成癮的問題存在著性

別差異（吳佳儀等，2016；Şaşmaz et al., 2014）。此外，每日使用手機進行

網路使用時間與手機成癮量表總分為顯著正相關，即手機使用時間愈長者，

其手機成癮程度就愈嚴重，此結果與陳淑惠等人（2003）的研究相同。

伍、建議

本研究發現，研究對象的每日使用手機進行網路使用時間、班級手機使

用規範管制類型、手機使用態度中的「有用性」構面，皆與手機成癮量表得

分呈現顯著正向相關，飲酒習慣則與手機成癮量表得分呈現負向相關。依據

研究發現，提出下述建議：

（一）對教學實務工作者建議

本研究從迴歸模型中也發現，導師建立班級手機使用規範、學生使用手

機的態度與其手機成癮風險有相關性，因此，建議教學實務現場人員可與學

生適度協調以建立使用手機的相關規範，並且配合課程中適當的教學設計，

有助於避免學生因覺得上課無聊而過度沉迷於使用手機。

（二）對未來研究建議

本研究以問卷方式蒐集橫斷性的資料，還有其他許多手機成癮相關因素

未能納入考量，建議後續研究加入其他相關變項共同探討，或採用質性研究

方式以更深入了解學生手機成癮的影響因子和機制。此外，本研究僅以特定

一所專科學校之學生為研究對象，故在研究結果之推論上有所限制，建議未

來取得具有代表性的樣本，或者將調查對象擴大至其他學習階段之學生族

群，以對於學生過度使用智慧型手機甚至成癮的問題有更全面性的了解。
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Class Regulation, Students’ Attitudes and 
Addiction Risk of Smartphone Use

Chia-Fei Lin*  Yen-Jung Chang**

Abstract

This study aims to explore the associations between the instructor’s class 

smartphone use regulations, students’ attitudes towards using smartphones and 

the risk of addiction. Study participants came from the first, second, and third year 

students in a five-year junior college in Taoyuan City, and they completed a self-

administrated questionnaire in 2021. Among the participants, 70.3% reported the 

all-day smartphone use regulation. The average score of the smartphone addiction 

scale was 68.77 (score range: 26-130). The results of regression model showed 

that smartphone use regulation (β = 0.117, p < .05) and the “usefulness” attitude 

towards smartphone use (β = 0.464, p < .001) were associated with the score of the 

smartphone addiction scale. Findings of this study suggest that class instructors 

should understand students’ attitudes towards smartphone use and formulate 

appropriate class regulations to limit smartphone, in order to help prevent students 

from the risk of smartphone addiction.

Key words:  smartphone addiction, class regulation of smartphone use, smartphone 

use attitude
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國中非健康教育專長教師參與 
在職進修課程之動機與教學效能 

之研究

全筱曼*  劉潔心**

摘要

以109學年度全國非健康教育專長授課教師為研究對象，探討國中健康教

育科目在職進修課程對非健康教育專長教師教學效能之影響，以了解受過培

訓的教師在健康教育教學上是否真的獲得改善。本研究以問卷調查法進行全

國普查，以線上問卷方式進行，目標族群為109學年度國中非健康教育專長授

課教師，共計1,874人，以SPSS 27版電腦套裝軟體程式進行統計分析，主要

為描述性統計及推論性統計。目前學校對非健康教育專長授課教師並非以連

續、長期的形式配課，大部分是健康教育科目授課年資3年以下教師，而且以

1年的人數最多；國中健康教育科目在職進修課程對於非健康教育專長教師的

幫助程度良好，且教師有高度需求；教師在職進修動機中，以獲得「興趣與
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成就」之動機最高；教師教學效能良好，以「教學氣氛」層面的表現最佳。

教師參與在職進修次數與在職進修動機、在職進修課程特色幫助程度、教師

教學效能呈現正相關，而影響參與次數之重要關鍵為授課教師應為長期授課

者，才能有持續參與進修的機會。結果顯示，在職進修課程對教師而言有需

求，故應該持續辦理，教師參與在職進修次數愈多，其整體教學效能的表現

愈佳，可幫助教師更能掌握健康教育教學的技巧，進而有更好的教學表現。

關鍵詞：在職進修動機、非健康教育專長教師、教學效能
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壹、前言

世界衛生組織 (World Health Organization, WHO) 在1948年將健康定義

為：「健康是身體的、心理的和社會的完全安適狀態，而不僅是沒有疾病或

殘障發生而已。」此定義將健康的概念由原本的身體、生理健康擴充至心

理、社會的健全安適，更明白地否定過去對於健康只講求「無病」狀態之說

法。英國倫敦的老牌市場研究資訊公司英敏特 (Mintel Group Ltd, 2020) 公布

《2030年全球消費者趨勢》(Global Consumer Trends 2030) 報告，其中指出七

種社會和科技趨勢，對於未來10年消費者行為影響甚鉅。而第一個趨勢，則

是能提升健康且個性化（個人化）的產品，顯示以「健康為導向」的個人成

長體驗需求日漸提高，對全球消費者而言，健康日益重要，工作忙碌的人們

普遍對於追求健康的意識大幅增加。尤其當世界許多國家的人口結構開始高

齡化以後，追求健康的生命品質就會更受重視，而同時要落實健康生活也更

需要有對應的生活、環境條件，以及人民的健康素養。由此可知，健康的概

念發展至今，已不斷地擴充，「健康」二字的定義已全面、多元地包含身、

心、人際、環境各層面之內涵。

新冠肺炎 (COVID-19) 從2019年年底至2020年造成全球產生重大災情，

世界各國染疫人數及死亡人數不斷攀升，各國出現封城、學校停課、延後開

學甚至禁止出入境的狀況，臺灣更是在2021年首度宣布全國停止到校上課，

新興傳染疾病及健康相關議題又再度受到全球廣大的關注與討論，且在這幾

年全球出現的社會事件，如食安問題或與健康直接或間接相關的新興議題，

如基改食物、極端氣候等，其實都在在顯示，於我們生活周遭發生的一切事

情，其發生或者影響元素都與健康息息相關。

要如何因應人類在二十一世紀往後的日子裡，對於新興傳染疾病、大自

然反撲等新的健康議題之挑戰？面對人口高齡化的改變，人類是否有良好的

健康素養得以落實健康生活？其實，面對未來種種的生活挑戰，需要從厚植

孩童的健康素養開始，而這樣的開始，健康教育課程與教師是很重要的關鍵
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之一，有感於「健康教育」課程是一門與生活密不可分且重要的科目，同時

也是一門需要在生活中實踐應用的學科，它必須透過課程與教學的落實，才

得以成就學生健康習慣的養成，而教師是最直接影響健康教育教學的重要環

節（顏志峰，2004）。透過課程及教學實踐，學生的學習行為才可能發生

（簡楚英，2009）。改善學生健康素養之目標能否達成，端賴學校健康教育

課程的有效性而定（賴香如等，2017）。美國疾病管制暨預防中心 (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2016) 歸納指出，有效的健康教育具有包

含教師專業發展及訓練的資訊和計畫等。我國自2004年起，教育部推動健康

促進學校輔導團隊，讓參與學校透過健康促進活動達到促進學校親師生及社

區健康之目的，雖已達到一定成效，但仍深刻體會唯有透過課程與教學的落

實，才得以普遍與深入，而其關鍵人物就是師資，教師是最直接影響健康教

育教學的靈魂人物。

在健康與體育領域教學現場，常出現「教學理念」與「目標達成」的

落差，根據教育部研究指出，其原因主要是具備健康教育專業素養之師資

不足所造成，2012年所調查之全國國中健康教育的合格師資僅有33.7%（劉

潔心，2012）。國內多項研究指出（晏涵文、劉潔心，1989；晏涵文等，

2007；張蓓莉，1975；楊卿龍，1979），我國健康教育教學多達一半以上是

由非專業教師來擔任，且依據近幾年國中階段教學現場調查結果顯示，非健

康教育專業師資在校（被排課）教授健康教育課的人數仍在逐年攀升，從106

學年度的1,744人、107學年度的1,922人，至108學年度則來到2,045人（劉潔

心，2018，2020）。顯示臺灣非健康教育專業合格教師授課健康教育科目狀

況普遍，嚴重影響健康教學品質，令人擔憂。

教育部有感於師資為最直接影響健康教育教學的重要環節，又短期內教

學現場合格健康教育師資開放缺額不易，在緩不濟急的狀況下，認為授課教

師至少要有健康教育教學的基本能力，學生的受教權不能被犧牲，因此，自

2012年開始，研定「提升國民中學教師之健康教育教學專業能力計畫」（劉

潔心，2012，2016），以及「提升國民中學健康教育教師專業發展—強化

『非健康教育專長教師』專業學習社群計畫」（劉潔心，2018，2020）兩大

04-3-全筱曼+劉潔心_p055-088.indd   58 2022/12/16   下午 02:54:09



  

全筱曼、劉潔心　國中非健康教育專長教師參與在職進修課程之動機與教學效能之研究 59

計畫並執行推動，規劃連續在職進修之作法，以全面提升現職國民中學教師

具備健康教育教學之專業能力，其目的在改善九年一貫實施後，健康教育教

學專業師資不足，教學現場存在高比例的非專業教師現象，進而衍生教學品

質欠佳的情況。

健康教育教學之「縣本培育」研習課程自2012年推動至今，各縣市非健

康教育專長授課教師參與此研習活動已長達八年。依據《教育部國民及學

前教育署補助辦理十二年國民基本教育精進國民中學及國民小學教學品質要

點》指出，目前針對國中非專長授課教師辦理相關增能研習方案的有「健康

與體育領域」、「藝文領域」、「社會領域」、「自然科學領域」、「生活

領域」，其中，依據2019年1月29日修正之《教育部補助直轄市縣（市）政府

精進國民中學及國民小學教師教學專業與課程品質作業要點》，僅有「健康

與體育領域」之國中非健康教育專長授課教師的培訓活動，為各縣市每年必

辦項目，且完訓率需達80%以上，其餘領域則為各縣市視需求選辦，且無完

訓率的要求。

然而，這幾年卻從無有系統的評量機制來評估非健康教育專長教師於縣

本培育研習過後的教學成效，只有縣市成果報告形式呈現辦理情形及完訓

率，無實際數據支持於計畫中受訓過的教師在健康教育教學上是否真的獲得

改善。並且，於109學年度各縣市縣本培育活動中，與受訓教師訪談回饋中得

知，無論是初次參與或者參與多次的受訓教師，多數皆認同此在職進修課程

且強烈表示不能停辦，除了政策的要求之外，是否還有其他因素使教師願意

持續參與，值得探究。因此，本研究欲探討國中健康教育科目在職進修課程

對非專長授課教師教學效能之影響，在職進修課程之研究層面包括參與動機

與在職進修課程特色，以了解受訓過的教師在健康教育教學上是否真的獲得

改善。
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貳、材料與方法

一、研究假設

本研究假設如下：（一）國中非健康教育專長教師在職進修動機，不因

背景變項及學校環境變項不同而有所差異；（二）國中非健康教育專長教師

教學效能，不因背景變項及學校環境變項不同而有所差異；（三）國中非健

康教育專長教師教學效能，不因在職進修動機不同而有所差異；（四）國中

非健康教育專長教師教學效能，不因國中健康教育科目在職進修課程特色不

同而有所差異。

二、研究對象

本研究以109學年度國中非健康教育專長，且領有合格教師證書之教師

（包含代理教師）為調查對象。根據教育部統計處109學年度統計資料，以及

教育部國民及學前教育署2020年委託計畫之數據資料（劉潔心，2021），受

試者包括全國737所公立國民中學，合計1,904位非健康教育專長教師，填答

時間從2021年9月1日～9月30日止，為期一個月，問卷回收後，經初步整理，

回收1,079份，填答率為58%；進行第二次催繳，以補救第一次問卷發放未填

答教師的填答率，經資料整理，對問卷未填答之教師，進行各縣市且逐校的

電訪通知，委請該校行政人員（教學組長）通知未填答教師上網填答，為期

兩週，於2021年10月15日止，合計回收1,229份，填答率為65.6%；經篩檢後

去除無效問卷183份，有效問卷為1,046份，最後正式回收率為55.8%。

三、研究工具

依據研究目的與研究假設，本研究用以蒐集資料的研究工具有三：
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（一）在職進修課程特色調查問卷

從圖1可知，本研究之在職進修課程特色分為「課程內容」及「培訓模

式」兩層面。研究者自編非健康教育專長授課教師在職進修課程特色調查問

卷，主要根據102～109學年度國中健康教育科目在職進修課程內容，分為

三階段進行題目編製，並邀請20位國內專家學者進行審題。本量表共有12

題，採Likert五點量表計分，依照受試者的實際狀況，選項設計從「非常有

幫助」至「非常沒有幫助」，分別給予5分、4分、3分、2分、1分。受試者

在此量表得分愈高，代表其幫助程度愈大，依照102～109學年度每階段課程

重點不同，分成三階段，將其在職進修課程特色分為「課程內容」及「培訓

模式」兩層面，填答方式為，有參與在職進修研習者，才需填答其對應階段

之課程特色量表。總量表Cronbach’s α為 .956，各層面的Cronbach’s α分別為 

.907、.902，信度良好。

（二）在職進修動機調查問卷

本研究參酌古馨穎（2009）、邱明寬（2017）、徐世宗（2012）、張志

鵬（2001）、郭蘭（2002）的量表，加以改編成本研究所使用之在職進修動 

機調查問卷，並以「興趣與成就」、「逃避或刺激」、「社交關係」、

「他人影響」、「專業發展」五個層面作為架構。本量表共有19題，採

Likert五點量表計分，依照受試者的實際狀況，選項設計從「非常符合」

至「非常不符合」，分別給予5分、4分、3分、2分、1分。受試者在此

量表得分愈高，表示其在職進修動機愈高；反之，得分愈少則其在職進

修動機愈低。總量表Cronbach’s α高達 .87，各層面的Cronbach’s α分別為 

.886、.904、.463、.651、.654，信度良好。

（三）教師教學效能調查問卷

本研究參酌邱明寬（2017）、徐世宗（2012）、張碧娟（1999）、郭

蘭（2002）、蔡麗華（2001）的量表，加以改編成本研究所使用之教學
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圖1　

研究架構

效能調查問卷，並以「學科知能」、「教學計畫與準備」、「教學策略實

施」、「教學評量」、「教學氣氛」五個層面作為架構。本量表共有41

題，採Likert五點量表計分，依照受試者的看法，選項設計從「完全能做

到」至「完全不能做到」，分別給予5分、4分、3分、2分、1分。受試者

在此量表得分愈高表示教師教學效能愈高；反之，得分愈少表示教師教

學效能愈低。總量表Cronbach’s α高達 .974，各層面的Cronbach’s α分別為 

.962、.853、.903、.799、.917，信度良好。

問卷效度分析上，本研究問卷主要依據參考文獻理論觀點，並邀請六位

國內專家學者、兩位國民中學健康與體育領域校長、兩位國民中學健康與體

育領域實務工作者（其中一位為健康與體育領域輔導團員）任課教師，針對
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問卷內容提供修正與建議，建立專家效度。

四、研究限制

本研究調查對象為109學年度授課之非健康教育專長教師，由於問卷發放

時間點為新年度（110學年度）的開學時間，適逢職務轉換期，行政人員（新

主任或新組長上任）調動，較無法掌握名冊上的人員，又受測對象的調動

（調校或者離校），學校行政人員聯繫不上，造成資料蒐集有一定難度，完

整填答率僅55.8%，此為本研究之限制所在。

參、結果

一、�國中非健康教育專長教師個人背景變項及學校環境變項

資料

（一）健康教育科目授課年資

由表1可知，健康教育科目授課年資3年以下的教師最多 (57.5%)，其次為

授課4～9年 (23.8%)，授課10年（含）以上僅有18.7%。由此結果與教學年資

參照比較可得知，授課健康教育課程的教師，雖有為數一半以上擔任教師的

年資達11年以上，但在教授健康教育科目的授課年資以3年以下所占的百分比

最多。從表2又可看出，以健康教育科目授課年資為1年的人數最多（253人

次，24.2%），顯示教授健康教育的非專長教師，大部分是健康教育科目授

課年資3年以下的教師，學校並非以連續、長期的形式配課。

（二）配課狀況

配課狀況，即登記領域科目方面，目前國中非健康教育專長教師中，以

自然科學領域所占的比例最高，為32.4%，其次為健康與體育領域—體育

科，為31.1%，可知學校安排健康教育科目的授課會以相關領域的教師為優

先。
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表1
國中非健康教育專長教師個人背景變項分布 (N = 1,046)

項目 類別 人數 百分比 (%)
教學年資 5年以下 109 10.4

6～10年 161 15.4
11～15年 214 20.5
16～20年 295 28.2
21年（含）以上 267 25.5

健康教育科目 
授課年資

3年以下 601 57.5
4～9年 249 23.8
10年（含）以上 196 18.7

配課狀況 
（登記領域科目，

複選，N = 1,118）

語文領域 154 13.8
社會領域 53 4.7
藝術領域 29 2.6
科技領域 24 2.1
自然科學領域 362 32.4
綜合活動領域 51 4.6
健康與體育領域—體育科 348 31.1
數學領域 81 7.2
其他領域 16 1.4

102～109學年度 
參加非專長教師 
在職進修之次數

0 148 14.1
1 261 25.0
2 159 15.2
3 103 9.8
4 75 7.2
5 64 6.1
6 46 4.4
7 42 4.0
8 148 14.1
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表2
健康教育科目授課年資分配 (N = 1,046)

項目 年資 人數 百分比 (%) 年資 人數 百分比 (%)

健康教育科目 
授課年資

0.5 8 0.8 13 9 0.9
1 253 24.2 14 11 1.1
1.5 3 0.3 15 30 2.9
2 200 19.1 16 17 1.6
2.5 1 0.1 17 5 0.5
3 136 13.0 18 9 0.9
4 60 5.7 19 5 0.5
5 71 6.8 20 12 1.1
6 49 4.7 21 1 0.1
7 21 2.0 22 5 0.5
8 32 3.1 23 1 0.1
9 16 1.5 25 3 0.3

10 55 5.3 30 1 0.1
11 14 1.3 32 1 0.1
12 16 1.5 33 1 0.1

（三）參與進修狀況

102～109學年度參加非健康教育專長教師在職進修的總次數以參與1次為

最多 (25.0%)，其次為2次 (15.2%)，但仍有14.1%從未參與研習，雖教育部已

明訂所有教授健康教育之非專長教師皆需受訓，且列出其各縣市參訓標準，

但由調查結果得知，目前健康教育教學以健康教育科目授課年資3年以下教師

為大宗，恐無法有效精確掌握健康教育教學的內涵，若依舊無參與進修的經

驗，可能會形成健康教育課程教學上的困難，而因填答對象為109學年度之非

健康教育專長教師，若過去無配課的經驗，則無法回溯過去在職進修經驗，

此為本研究的限制之一。
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二、國中健康教育科目在職進修課程特色幫助程度現況

整體而言，三階段課程特色幫助程度高，程度皆高於63%以上，其中，

以「健康教育教材資源包運用教學」(83.3%) 幫助程度最高，其次為「教學示

例實務分享」(79.1%)，「健康教育教學新策略的認識」(73.2%)（見表3）。

表3
各階段課程特色幫助程度分配情形一覽

階段 題項

幫助程度

非
常
沒
有
幫
助

沒
有
幫
助

普
通

有
幫
助

非
常
有
幫
助

人數

(%)
人數

(%)
人數

(%)
人數

(%)
人數

(%)
第一階段

(N = 436)
課程內容

　健康教育十大主題之教學意涵
2 

(0.5)
12 

(2.8)
113 

(25.9)
253 

(58.0)
56 

(12.8)

　生活技能融入課程
4 

(0.9)
11 

(2.5)
122 

(28.0)
244 

(56.0)
55 

(12.6)
培訓模式

　專家學者之專題演講
2 

(0.5)
11 

(2.5)
108 

(24.8)
263 

(60.3)
52

(11.9)

　教學示例實務分享
2 

(0.5)
7 

(1.6)
82 

(18.8)
232 

(53.2)
113 

(25.9)
第二階段

(N = 425)
課程內容

　健康教育教材資源包運用教學
1 

(0.2)
6 

(1.4)
64 

(15.1)
237 

(55.8)
117 

(27.5)

　健康教育新策略的認識
2 

(0.5)
11 

(2.6)
101 

(23.8)
249 

(58.6)
62 

(14.6)
（續下頁）
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表3　（續）

階段 題項

幫助程度

非
常
沒
有
幫
助

沒
有
幫
助

普
通

有
幫
助

非
常
有
幫
助

人數

(%)
人數

(%)
人數

(%)
人數

(%)
人數

(%)
培訓模式

　互動式、參與式體驗課程
2

(0.5)
11

(2.6)
103

(24.2)
237

(55.8)
72

(16.9)

　健康教育教材實作產出
4

(0.9)
16 

(3.8)
126 

(29.6)
223 

(52.5)
56

(13.2)
第三階段

(N = 833)
課程內容

　素養導向議題融入健康教育教學設計
4 

(0.5)
11 

(1.3)
206 

(24.7)
493 

(59.2)
119 

(14.3)

　跨領域與彈性學習課程之介紹
6 

(0.7)
18 

(2.2)
256 

(30.7)
462 

(55.5)
91 

(10.9)
培訓模式

　健康教育共備實作課程
8 

(1.0)
17 

(2.0)
217 

(26.1)
477 

(57.3)
114 

(13.7)

　桌遊教學體驗
8 

(1.0)
29 

(3.5)
268 

(32.2)
414 

(49.7)
114 

(13.7)

欲進一步了解整體國中健康教育科目在職進修課程特色（三階段）對於

非專長教師的幫助程度，經過資料整理，篩選出148位連續八年皆有參與在職

進修經驗的教師所填答資料進行分析。

從表4顯示，在職進修課程特色量表中，以「課程內容—健康教育教

材資源包運用教學」與「培訓模式—教學示例實務分享」之平均數並列最

高，為4.09，其次為「培訓模式—互動式、參與式體驗課程」為3.99分，

「課程內容—健康教育十大主題之教學意涵」及「課程內容—健康教育

新策略的認識」並列第三，為3.95分。可知，非健康教育專長教師因為非專
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長領域授課，非常需要可提供即時性幫助且具便利性索取的教學資源，以及

透過健康教育專業教師的實務分享與教學示範，掌握健康教育教學要點。此

外，因健康教育為落實生活中的科目，互動式、參與式體驗課程可幫助非健

康教育專長教師不再僅以傳統講述性的方式授課，而可用更多元的方式與學

生互動，並貼近學生的生活經驗，且在健康教育知識性的課程（十大主題的

教學意涵），以及健康教育現代教學法教學策略的認識及運用上仍有高度需

求。在職進修課程特色問卷此部分的填答方式，為有參與102～109學年度在

職進修者才需填答，故此題項的填答數與母群體不一致，在部分統計資料上

的分析，所選取的樣本數不完全相同，此為本研究之限制，因此，這部分的

研究結果僅能推論填答於該階段者的情形。

表4
課程特色對八次全參加教師幫助程度之各題平均數與標準差 (N = 148)

階段 題項 平均數 標準差

第一階段 課程內容—健康教育十大主題之教學意涵 3.95 0.66
課程內容—生活技能融入課程 3.89 0.70
培訓模式—專家學者之專題演講 3.90 0.66
培訓模式—教學示例實務分享 4.09 0.71

第二階段 課程內容—健康教育教材資源包運用教學 4.09 0.71
課程內容—健康教育新策略的認識 3.95 0.67
培訓模式—互動式、參與式體驗課程 3.99 0.650
培訓模式—健康教育教材實作產出 3.86 0.70

第三階段 課程內容—素養導向議題融入健康教育教學設計 3.88 0.70
課程內容—跨領域與彈性學習課程之介紹 3.76 0.73
培訓模式—健康教育共備實作課程 3.90 0.69
培訓模式—桌遊教學體驗 3.82 0.80
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三、國中非健康教育專長教師在職進修動機之現況分析

在職進修動機總量表的平均得分為3.14，大於五點量表之平均數為3.0以

上，表示教師的在職進修動機於標準以上，屬於尚可，而於在職進修動機

的五個層面中，以獲得「興趣與成就」的動機最強，其次依序為「社交關

係」、「專業發展」、「逃避或刺激」，最後，以「他人影響」為最低（見

表5）。

表5
在職進修動機各層面現況分析摘要 (N = 1,046)

層面 題數 平均值 標準差 排序

興趣與成就 4 3.57 0.86 1
社交關係　 4 3.23 0.94 2
逃避或刺激 3 2.86 0.98 4
他人影響　 3 2.72 1.03 5
專業發展　 5 3.13 0.78 3
整體　　　 19 3.14 0.78

表6可得知，各題項中以「用活到老學到老的精神充實自己」的平均值最

高，為3.75，其次為「增進健教教學專業知能，提升教學能力」，為3.65，以

「作為加入教學輔導團遴選的加分依據」2.11為最低，代表教師是因「自己

的興趣與成就感」以及「增進自身健康教育教學所具備的能力」而去參加進

修的成分最大，是對於自己有興趣的事物而進修，且大部分不是為了「他人

影響」而參加在職進修，並以加入教學輔導團為誘因的影響程度最低。

四、國中非健康教育專長教師教學效能之現況分析

教師教學效能總量表的平均得分為3.76，大於五點量表之平均數為3.0以

上，表示教師的教學效能居於標準以上，顯示尚可，而於教師教學效能的五

個層面中，以「教學氣氛」的表現最佳，其次依序為「學科知能」、「教學

計畫與準備」、「教學評量」，最弱的是「教學策略實施」（見表7）。
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表6
在職進修動機各層面之各題平均值與標準差 (N = 1,046)

層面 題號 題項內容 平均值 標準差

興趣與

成就

1 對進修課程內容與研習方式感興趣 3.45 0.93
2 用活到老學到老的精神充實自己 3.75 0.94
3 參加學習，使自己在健康教育教學有成就感 3.57 0.94
4 滿足學習所帶來的生活充實感 3.53 0.95

社交 
關係

1 認識更多健教夥伴 3.38 1.04
2 方便參與健教學習社群團體活動 3.18 1.04
3 讓自己在同儕團體中具有影響他人的能力 3.01 1.05
4 享受與同儕一起學習的樂趣 3.38 1.00

逃避或

刺激

1 暫時避開不能勝任任教科目的壓力 2.55 1.20
2 想獲得研習證明，希望獲得之後的研習豁免權 2.69 1.22
3 公假排代機制，不必擔心課務問題 3.35 1.31

他人 
影響

1 受到同事或他校教師參加研習的影響 2.65 1.11
2 受到教學輔導團成員的鼓勵或影響 2.69 1.17
3 受到校長或主任相關行政上的鼓勵與支持 2.83 1.15

專業 
發展

1 符合教育單位規定，必須具備一定進修時數證明 3.57 1.02
2 增進健教教學專業知能，提升教學能力 3.65 0.93
3 獲得健教教學相關媒材 3.49 1.03
4 有利於健康教育科目的優先配課 2.83 1.17
5 作為加入教學輔導團遴選的加分依據 2.11 1.16

表7
教師教學效能各層面現況分析摘要 (N = 1,046)

層面 題數 平均值 標準差 排序

學科知能 24 3.77 0.56 2
教學計畫與準備 4 3.76 0.64 3
教學策略實施 7 3.60 0.66 5
教學評量 3 3.74 0.67 4
教學氣氛 3 4.00 0.66 1
整體 41 3.76 0.57
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由表8得知，在各題項中，以教學策略實施層面中的健康教育四大新策

略，即「以合作學習進行教學」(3.46)、「以情境模擬進行教學」(3.50)、

「以體驗學習進行教學」(3.49)、「以探究教育進行教學」(3.40) 之平均分數

最低，代表填答教師最無法掌握符合現代健康教育教學策略的教學方法，因

此，於未來在職進修課程設計上，教學策略實施可視為重點項目之一。

表8
教師教學效能各層面之各題平均數與標準差 (N = 1,046)

層面 題項內容 平均值 標準差

學科知能 我能掌握健康教育十大主題之內涵概念

生長發育與老化 3.69 0.71
安全教育與急救 3.64 0.77
菸酒檳榔藥物濫用防制 3.95 0.71
健康環境 3.88 0.67
個人衛生 3.99 0.68
性教育 3.80 0.73
人與食物 3.90 0.67
消費者健康 3.82 0.70
健康心理 3.80 0.70
健康促進與疾病預防 3.87 0.67

我能適切地將生活技能融入健康教育教學活動中

自我調適技能—自我覺察 3.72 0.66
自我調適技能—情緒調適 3.74 0.66
自我調適技能—抗壓能力 3.73 0.67
自我調適技能—自我監控 3.70 0.67
人際溝通互動—自我肯定 3.76 0.68
人際溝通互動—同理心 3.85 0.67
人際溝通互動—人際溝通 3.80 0.67
人際溝通互動—協商技巧 3.66 0.68
人際溝通互動—有效拒絕 3.69 0.70

（續下頁）
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表8　（續）

層面 題項內容 平均值 標準差

決策與批判技能—倡導能力 3.64 0.68
決策與批判技能—目標設定 3.71 0.66
決策與批判技能—做決定 3.74 0.65
決策與批判技能—解決問題 3.76 0.66
決策與批判技能—批判性思考 3.66 0.71

教學計畫

與準備

我能要求自己在上課前精熟教學內容 3.87 0.67
我能配合教學單元，在進行教學活動前有系統地準

備好教材資源，進行教學布置

3.70 0.71

我能配合教學需要，蒐集或編選補充教材 3.77 0.71
我能設計以學生為主體之健康教育教學活動 3.68 0.75

教學策略 
實施

我能配合教學需要，使用健康教育新策略進行教學

以合作學習進行教學 3.46 0.82
以情境模擬進行教學 3.50 0.80
以體驗學習進行教學 3.49 0.81
以探究教育進行教學 3.40 0.83

在教學過程中我會變化教學活動維持學生的注意力 3.72 0.70
我會將學生過去的學習經驗與新的教材內容相結合 3.81 0.68
我會將自己原本專業學科與健康教育進行跨領域之

教學連結

3.78 0.75

教學評量 我會採用多元的評量檢視學生的學習成果 3.78 0.74
我會根據評量結果了解學生的學習困難，適時給予

協助與補救教學

3.68 0.73

我會根據學生學習評量情形，進行教學的調整與修

正

3.76 0.71

教學氣氛 我會以開放、民主的態度與學生做意見溝通 3.96 0.70
在教學活動中我能提供學生充分表達意見的機會 3.97 0.69
我會適時地讚美及鼓勵學生的學習表現 4.07 0.70
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五、�不同背景變項的國中非健康教育專長教師在職進修動機

之差異情形及相關性

以「性別」、「年齡」、「任教職務」、「配課狀況」具顯著差異性，

並在「教學年資」及「參與在職進修次數」與整體在職進修動機呈現相關情

形。性別以男性教師參與在職進修動機高於女性；年齡29歲以下之教師參與

動機高於30歲以上者，30～39歲教師高於50歲以上者；任教職務為教師兼組

長、代理教師皆高於導師，代理教師高於專任教師；配課狀況方面，體育科

教師高於自然科學領域及其他領域教師。此外，「參與在職進修次數」與整

體在職進修動機層面呈現正相關；「教學年資」則呈現負相關，即愈資淺的

教師，其參與在職進修的動機愈強烈，隨著參與在職進修次數愈多，愈能引

起教師的參與動機（見表9）。

六、�不同背景變項的國中非健康教育專長教師教學效能之差

異情形及相關性

以「年齡」、「教育程度」、「任教職務」、「配課狀況」及「縣市區

域」具顯著差異性，並在「教學年資」、「健康教育科目授課年資」及「參

與在職進修次數」與整體教師教學效能呈現相關情形。年齡29歲以下之教師

教學效能高於30歲以上者；教育程度為博士畢業之教師，其教學效能高於學

士；任教職務為教師兼組長、代理教師皆高於導師，代理教師高於專任教

師；配課狀況方面，體育科教師高於自然科學領域及其他領域教師；縣市區

域則為東部及金馬高於中部及南部的教師。

此外，「健康教育科目授課年資」及「參與在職進修次數」與整體教師

教學效能呈現正相關；「教學年資」則呈現負相關，即愈資淺的教師，在整

體教學效能表現愈好（見表10）。 
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七、�國中非健康教育專長教師在職進修動機與教學效能之相

關情形

整體教師參與在職進修動機與教學效能之相關呈顯著中度正相關，即教

師參與在職進修動機愈高者，其教學效能也愈高。其中，以「教學策略實

施」與整體在職進修動機的相關程度最高，以獲得「興趣與成就」的動機與

整體教學效能的相關程度最高。表示未來若能於在職進修的課程上，設計更

多能幫助教師「教學策略實施」的課程，則教師的參與動機會愈高，且若能

引發教師自身的興趣及成就來參與在職進修，則其教學效能愈好（表11）。

表11
教師在職進修動機與教學效能之相關係數摘要 (N = 1,046)

績差相關 (r)
教師教學效能

學科知能
教學計畫

與準備

教學策略

實施
教學評量 教學氣氛 整體效能

在
職
進
修
動
機

興趣與成就 .517** .435** .467** .428** .406** .503**
社交關係 .486** .411** .490** .412** .312** .471**
逃避或刺激 .229** .164** .250** .199** .130** .217**
他人影響 .362** .317** .409** .323** .223** .366**
專業發展 .453** .401** .468** .431** .363** .474**
整體動機 .475** .400** .485** .415** .328** .470**

*p < .05  **p < .01  ***p < .001

八、�國中非健康教育專長教師在職進修課程特色與教學效能

之相關情形

經過資料整理，篩選出皆有填答三階段題目者為最具代表性，共計310

筆資料，以此分析教師在職進修課程特色與教學效能不同層面之間的相關

情形（見表12）。整體在職進修課程特色與整體教學效能之相關係數 r為 
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.405，達顯著水準 (p < .01)，呈顯著正相關。整體在職進修課程特色與教師

教學效能的「學科知能」、「教學計畫與準備」、「教學策略實施」、「教

學評量」、「教學氣氛」等層面的相關係數分別為  .415、.291、.431、.377

以及 .340 (p < .01)，皆呈現正相關，其中，與「教學策略實施」的相關程度

最高。亦即，教師在職進修課程特色幫助程度愈高者，其教學效能愈高，同

時，其「教學策略實施」的表現也愈好（見表12）。

表12
教師在職進修課程特色與教學效能之相關係數摘要 (N = 310)

績差相關 (r)
教師教學效能

學科知能
教學計畫

與準備

教學策略

實施
教學評量 教學氣氛 整體效能

課程
特色
幫助
程度

課程內容 .420** .288** .425** .379** .328** .401**

培訓模式 .392** .283** .419** .359** .338** .391**

整體課程特色 .415** .291** .431** .377** .340** .405**

*p < .05  **p < .01  ***p < .001

九、國中非健康教育專長教師教學效能綜合影響之預測

針對參與三階段在職進修之教師進行多元逐步迴歸分析，由表13得知，

以教師個人背景變項、學校環境變項、在職進修動機及在職進修課程特色四

類變項共同進行對教師教學效能的預測結果，由逐步迴歸分析去除無單獨之

淨影響力的因素後，共有「整體在職進修動機」、「整體在職進修課程特

色」、「健康教育科目授課年資」、「教學年資」有顯著的影響力，而其共

同解釋教師教學效能的變異量為26.3% (F = 28.558, p < .001)，表示其預測力

達26.3%，具有中度的預測力，而得到最佳複迴歸公式為：
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Y（教師教學效能）=  X1（整體在職進修動機，.316）+ X2（整體在職進修課

程特色，.215）+ X3（健康教育科目授課年資，.166） 

+ X4（教學年資，-.143）+ 誤差值

表13
個人背景變項、學校環境變項、在職進修動機、在職進修課程特色對教師教學效

能的多元逐步迴歸分析摘要 (N = 310)

預測變項

（依投入先後順序）

多元

相關

係數R

調整後R2 

累積 
解釋量

決定係數R2 

增加 
解釋量

未標準化

係數β之
估計值

標準誤

標準化 
係數β  
分配

（常數） 2.373 .223
整體在職進修動機 .457 .206 .206 .233 .043 .316***
整體在職進修課程特色 .491 .236 .003 .203 .057 .215***
健康教育科目授課年資 .506 .248 .012 .016 .005 .166**
教學年資 .457 .263 .015 -.012 .004 -.143**

註： 最佳複迴歸公式：Y（教師教學效能）= 0.316（整體在職進修動機）+ 0.215（整
體在職進修課程特色）+ 0.166（健康教育科目授課年資）- 0.143（教學年資）+ 
誤差值。

***p < .001 (F = 28.558***)

由以上結果得知，教師教學效能的表現，主要受其在職進修動機是否強

烈、在職進修課程特色幫助程度高低、健康教育科目授課年資以及教學年資

的影響，其中，以在職進修動機對於整體教師教學效能的個別解釋變異量最

大，為主要預測變項。

肆、結論

依據研究目的、假設，以及分析討論的結果，針對非健康教育專長授課

教師在職進修動機與教學效能之關係，分別就現況、差異情形所得之結論說

明如下：
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一、目前非健康教育專長授課教師，學校並非以連續、長期的形式配

課，大部分是健康教育科目授課年資3年以下教師，而且以1年的人數最多，

而目前仍有14.1%的教師從未參與進修。

二、目前非健康教育專長授課教師，以與學生關係最緊密的導師為主要

授課對象，但其於在職進修動機以及教學效能方面明顯低於其他職務教師。

三、國中健康教育科目在職進修課程，對於非健康教育專長教師幫助程

度良好，且有高度需求。

四、國中非健康教育專長教師的在職進修動機，以獲得「興趣與成就」

之動機最高。

五、國中非健康教育專長教師教學效能良好，以「教學氣氛」層面的表

現最佳，而以「教學策略實施」的表現最弱。

六、不同背景的非健康教育專長教師，對在職進修動機的看法有明顯的

不同。

七、參與在職進修動機與「教學年資」、「參與在職進修次數」呈現相

關情形。

八、不同背景的非健康教育專長教師，對於教學效能的知覺有明顯的不

同。

九、教師教學效能與「教學年資」、「健康教育科目授課年資」及「參

與在職進修次數」呈現相關情形。

十、國中非健康教育專長教師參與在職進修動機與教學效能之相關呈顯

著正相關。

十一、國中非健康教育專長教師在職進修課程特色幫助程度與教學效能

之相關呈顯著正相關。

十二、參與在職進修次數與在職進修課程特色幫助程度呈顯著正相關。
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伍、建議

一、持續辦理健康教育在職進修課程，以滿足教師的需求

本研究發現，國中健康教育科目在職進修課程，對於非健康教育專長教

師的幫助程度良好，且教師有高度需求，顯示教師參與次數愈多，其在職進

修課程特色的幫助程度愈高、其整體教學效能的表現愈佳，其中，對於「教

學策略實施」的掌握表現度最好，且以能增進教師專業發展的作為動機愈強

烈，更能影響其參與次數，因此，應持續提供非健康教育專長教師持續成長

的機會，一方面能充實教師專業知識，另一方面可以強化教師內在動機，才

能真正提升整體授課教師的本職學能。

二、在職進修課程規劃的相關建議

（一）在職進修課程對象分流

本研究結果顯示，年資較淺之教師，其在職進修動機與教學效能明顯高

於較資深之教師，因此，應規劃邀請尚資淺即擔任健康教育科目授課教師參

與在職進修課程，向下扎根，且在課程上安排教學動能及激勵的相關課程。

對於長期配課教師者，則在十大主題教學意涵及生活技能之應用上持續

加深加廣，可以跨領域與彈性學習課程作為規劃方向。

（二）課程內容及培訓模式規劃

1. 課程內容以現代健康教育教學策略的教學方法為重點項目之一，且教

學評量相關內容的充實，亦為課程規劃的重點內容。

2. 持續提供知識性的課程（十大主題教學意涵及生活技能）。

3. 新增健康教育教學動能及激勵等相關課程。

4. 擴充能即時性提供幫助、便利索取的教學資源包。

5. 持續使用互動式工作坊形式辦理（健康教育專業教師的實務分享、參
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與式體驗課程）。
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Research on Motivation and Teaching Efficacy  
of Non-Professional Health Education  

Junior High School Teacher Participating  
In-Service Teacher Education

Hsiao-Man Chuan*  Chieh-Hsing Liu**

Abstract

The purpose of this study was to exploring the impact of the “in-service 

education subjects in junior high schools” on the teaching effectiveness of non-

health education teachers. The formal questionnaire is a census and an online 

questionnaire to survey. The subjects in the study were all non-professional health 

education junior high school teacher it’s about 1874 teachers. And the recovery rate 

was about 55.8%. The results show: (1) The current state of school assignments 

for non-specialized teachers in health education is not in a continuous and long-

term form. Most of them are teachers who teach health education for less than three 

years, and the number of teachers who have health education for one year is the 

largest; (2) The in-service training courses for health education subjects in middle 

school are very helpful to teachers who do not specialize in health education, and 

there is a high demand; (3) The motivation for in-service training is to obtain the 

highest motivation for “interest and achievement”; (4) The teaching effectiveness 

is good, with the best performance in terms of “teaching atmosphere”. The number 
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Normal University

**   Professor, Department of Health Promotion and Health Education, National Taiwan 
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of teachers’ participation in further education is positively correlated with the 

motivation of in-service, the degree of help with the characteristics of the course, 

and the teaching effectiveness; The key to affecting the number of participation is 

that the instructors should be long-term instructors in order to have the opportunity 

to continue to participate in advanced studies. The more times they participate in 

on-the-job education, the better their overall teaching effectiveness will be, which 

will help teachers to master the skills of health education and teaching, and thus 

have better teaching performance.

Key words:  motivations for in-service education, non-professional health education 

teacher, teaching effectiveness
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探討澳門護生精神健康急救課程 
介入對提升心理健康素養的成效

繆嘉華*  黃松元**  陳政友***

摘要

本研究探討澳門護生接受精神健康急救課程介入後，對提升心理健康素

養及精神健康急救知識的成效。研究採用兩組前後測類實驗設計，研究工具

採用「心理健康素養量表」及「精神健康急救知識測驗」，研究對象選取澳

門兩所學院護理本科護生，按年級分層取樣。實驗組接受精神健康急救課程

共有109名護生，對照組則有110名。結果顯示，護生心理健康素養與精神健

康急救知識兩者屬中上程度。精神健康急救課程介入後，實驗組的心理健康

素養及精神健康急救知識皆顯著優於對照組。因此，建議護理本科教育應將

精神健康急救課程安排為短期課程修讀，以提升護生的心理健康素養及精神

健康急救知識。
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壹、前言

心理健康素養 (mental health literacy) 最初由澳洲學者Jorm等人 (1997) 提

出，其在健康素養的基礎上提出了心理健康素養的概念。Jorm (2012) 認為，

心理健康素養是精神健康普及的知識，人們必須加強對情緒危機或困擾有初

步的辨識，並為求助者提供專業人士的轉介；能辨識精神問題及評估危險程

度，在適當時機介入；為求助者提供即時協助及情緒支援；防止求助者的精

神問題進一步惡化，鼓勵求助者尋求專業協助；促進求助者精神健康的康

復、提供相關資訊及自助技巧，紓緩求助者的困擾、痛苦及平復情緒，化解

危機。

Kutcher等人 (2016) 的研究指出，心理健康素養由初期「人們獲得並保

持積極的心理健康、減少對相關精神障礙的恥辱感」，直到現今，心理健康

素養持續發展為「有助識別、管理或預防精神障礙的知識和信念」，是人們

獲得並保持積極的心理健康、了解心理疾病及其治療、減少對相關精神障礙

的恥辱感、提高協助求助者的效率，幫助求助者知道何時何地尋求合適的治

療，並改善個人的心理健康管理能力。Kutcher等人並深入地探討400多篇對

心理健康素養的研究及介入活動的成效，發現多項研究只專注對心理健康素

養的知識、態度和尋求幫助進行探討，並沒有心理健康素養測量及評估工

具。其建議針對青少年的心理健康素養進行評估及設計介入措施，例如，社

區心理健康促進活動、教育環境介入、心理健康急救課程培訓和訊息網站，

配合政策以提高人們的心理健康素養。

任志洪等人（2020）對心理健康素養干預效果進行統合分析，探討華人

地區包括中國大陸、臺灣、香港及澳門的34篇研究，對於心理健康素養的知

識、汙名態度、求助方式及干預進行分析，研究結果顯示，在中國文化背景

下心理健康素養的干預效果更佳。Crawford等人 (2015) 為澳洲護生加入精神

健康急救 (Mental Health First Aid, MHFA) 課程，研究採用隨機對照試驗，研

究對象被隨機編入實驗組接受精神健康急救課程，而對照組則沒有接受精神
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健康急救課程。結果顯示，在心理健康知識及識別心理健康問題兩項，實驗

組優於對照組，因此，建議護生在就讀學士學位課程期間，為護生安排精神

健康急救課程的培訓，從而加強護生的心理健康素養。學者Jorm等人 (2011) 

編寫的《精神健康急救手冊》(Mental Health First Aid: An International Early 
Intervention Training Program for Members of the Public)，內容主要教授辨識

精神健康問題、向當事人提供初步的援助，以及引導當事人尋求專業的協助

等，適合在社區向不同階層的人士推廣心理健康。

護生的心理健康素養會影響其學習、實習表現及個人成長。護生從大學

一年級至四年級，除了學習護理理論科目外，還要到醫院及社區衛生機構

實習。因此，應加強護生的心理健康教育，穩定護生的專業態度，加強其人

際溝通能力的培養 (McCann et al., 2009)。護生在實習期間的心理健康問題

及狀態，除影響個人心理素質及專業素質外，更會影響護病關係。王金花

（2015）分析護生在實習時的心理問題、對工作的勝任能力及工作應對，發

現護生承受的心理問題包括對醫療環境不熟悉、學習方式改變、與護病溝通

等，需要針對護生的心理健康素養進行干預，穩定護生實習時的情緒。澳洲

學者McCann等人 (2009) 提出為護生設計參與精神健康相關的理論課程和臨

床教學活動，利用此兩項進行共同培訓，以提升護生的心理健康素養，培養

護生有能力面對個人壓力、患者及家屬等心理健康問題，促進護病的精神健

康，同時有效地處理學業及實習的壓力，增進護生辨識心理健康的知識，畢

業後成為前線的護士，為市民提供專業及轉介服務。

Crawford與Burns (2020) 探討澳洲護理學學士學位課程之140名護生，曾

接受精神健康急救課程培訓， 超過一半的參與者表示曾接觸有心理健康問題

的人 (55%; n = 77)；大約三分之一 (35.8%) 的護生表示對提供心理協助的能

力及信心有限，接受精神健康急救課程的目的是為增強個人之心理健康素養

及對未來護士工作累積經驗。研究結果顯示，精神健康急救課程的介入可以

增強護生更有能力支持同伴，並建立心理健康素養。

過去20年來澳門經濟迅速發展，提高市民的生活素質，但在2020年開

始，新型冠狀病毒肺炎對社會帶來急速的變化，澳門市民心理健康備受關
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注。因此，澳門護生一方面具備專業認可、拓展醫療及心理服務等條件，更

結合護理專業知識及實習的經驗，在人力資源的補充上，將透過培訓成為澳

門精神復康服務發展的重要成員，有效促進及協助精神衛生工作，為澳門市

民提供精神健康預防及早期介入服務。研究護生心理健康素養程度，內容包

括探討護生的心理健康知識和信念、對精神疾病的識別、引導求助者有求助

的態度並提供求助的途徑，而精神健康急救課程的介入可提升護生之心理健

康素養，幫助病患及家屬處理對精神障礙的問題，避免因心理健康知識不足

而延誤治療。

到目前為止，針對澳門護生心理健康素養的研究不多，因此，利用心理

健康素養量表測量護生之心理健康素養程度，探討精神健康急救課程的介入

對護生心理健康素養之影響，反映培養護生心理健康素養及精神健康急救課

程的成效。

本研究之研究目的如下：

一、了解護生的心理健康素養及精神健康急救知識的程度。

二、分析影響護生心理健康素養及精神健康急救知識的相關因素。

三、探討精神健康急救課程介入對護生心理健康素養及精神健康急救知

識的影響。

貳、研究方法

一、研究設計

本研究採用「兩組前後測類實驗研究設計」。先通過兩所護理學院科研

委員會學術研究審查，經兩所護理學院安排本科護生參與研究。研究對象為

一年級至三年級360名護生，經研究者講解研究設計後，研究對象知悉可拒絕

及隨時退出研究，不影響其成績或受教權；研究者採用匿名方式蒐集問卷，

並用代碼代表每位研究對象，同意自願參與之研究對象須填寫參與研究同意

書。兩所護理學院共有238名護生同意參與此研究，所有填寫問卷內容保密，
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以保護其隱私。資料歸檔並存放安全場所，所有資料僅限於本研究，絕對不

會外洩。

本研究在課室進行問卷調查，由研究者當場收回紙本問卷。最後收回有

效問卷219份，即參與前測問卷調查的研究對象有219名護生，將其分成實驗

組（109名）及對照組（110名）。實驗組接受精神健康急救課程介入，兩個

月後接受相同問卷後測追蹤；而對照組除接受前、後測問卷調查，並未接受

任何介入。

二、研究工具

以自填式問卷調查法來蒐集資料，問卷主要分為三部分，包括背景變

項、心理健康素養量表及精神健康急救知識測驗。背景變項根據文獻探討及

研究目的加以設計，包括性別、年級、學業成績、生活狀況及心理健康知

識最易獲取途徑。心理健康素養量表採用O’Connor與Casey (2015) 設計的心

理健康素養量表 (mental health literacy scale, MHLS)。量表有四個構面，共

35題，構面一為「辨識心理健康知識能力」，由第1〜15題組成；構面二為

「有興趣尋求心理健康知識」，由第16〜19題組成；構面三為「辨識當事人

及協助尋求專業治療」，由第20〜28題組成；構面四為「提供初步協助的態

度」，由第29〜35題組成。量表的計分，1～15題以Likert量表四分法計分，

「非常不同意」為1分、「不同意」為2分、「同意」為3分及「非常同意」為

4分；16～35題以Likert量表五分法計分，「非常不同意」為1分、「不同意」

為2分、「中立意見」為3分、「同意」為4分及「非常同意」為5分。其中第

10、12及15題為反向題目。心理健康素養量表滿分為160分，英文問卷曾試行

在澳洲大學生的心理健康素養之平均得分為127.38分（標準差為12.63），最

低為92.00分，最高為155.00分，工具內在一致性為 .92；原文量表翻譯經過兩

個階段：第一階段包括翻譯及回譯；第二階段為分析過程，包括信度及效度

測試過程，向40名澳門大學生（醫學檢驗技術專業及藥劑專業）進行預試，

心理健康素養之平均得分為113.15分（標準差為9.39），最低為91.00分，最

高為131.00分，工具內在一致性為 .713，具有良好的信度及效度來調查澳門

04-4-繆嘉華+黃松元+陳政友_p089-106.indd   93 2022/12/16   下午 02:55:27



 
94 健康促進與衛生教育學報　第 55 期

護生心理健康素養之程度。而精神健康急救知識測驗為選擇題，總共20題，

內容按精神健康急救課程所教授的知識重點來設計，以便課程介入前後進行

考核，測試精神健康急救課程介入的成效。

三、教學內容

《精神健康急救手冊》由澳洲學者Jorm等人 (2011) 所編寫，並由香港

心理衛生會翻譯成中文版；而精神健康急救課程係按照《精神健康急救手

冊》內容編寫，由澳門社區精神復康機構派出兩名資深社工擔任導師，並且

已考取精神健康急救課程的導師資格，同時，在澳門擁有任教精神健康急救

課程的經驗，針對研究對象完成培訓。介入的基本課程為12小時，課程內容

包括六個單元：（一）精神健康急救課程介紹；（二）精神健康問題—抑

鬱症；（三）精神健康問題—焦慮症；（四）精神健康問題—重症精神

病；（五）精神健康問題—物質濫用；（六）精神健康危機的急救指引。

針對實驗組實施精神健康急救課程介入，課程內容如表1所示。

表1
精神健康急救課程內容

單元 課程內容

單元一 1. 了解精神健康急救課程的目的

2. 明白精神健康急救的重要性及程序

3. 掌握精神健康知識

4. 掌握精神健康急救的五個工作重點

單元二 1. 了解抑鬱症的症狀

2. 掌握抑鬱症急救的程序

3. 掌握抑鬱症協助及轉介的工作

單元三 1. 了解焦慮症的症狀

2. 掌握焦慮症急救的程序

3. 掌握焦慮症協助及轉介的工作

（續下頁）
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表1　（續）

單元 課程內容

單元四 1. 了解什麼是重症精神病

2. 區分不同類型的重症精神病

3. 辨識重症精神病的症狀

4. 掌握重症精神病的風險因素

5. 掌握重症精神病的急救程序及相關的危機

6. 掌握重症精神病協助及轉介的工作

單元五 1. 了解物質濫用的種類

2. 掌握物質濫用與精神健康的關係

3. 掌握物質濫用協助及轉介的工作

單元六 1. 了解精神健康危機的急救指引

2. 筆試考核

3. 案例演練

註： 整理自“Mental Health First Aid: An International Early Intervention Training Program 
for Members of the Public,” by A. F. Jorm, A. Y. Lam, C. Kelly, B. A. Kitchener, and F. 
N. Wong, 2011, Hong Kong Journal of Mental Health, 37(1), pp. 31-38.

四、資料處理與分析

量化研究分析是利用SPSS 24.0進行分析，建立數據檔案及輸入資料，進

行問卷資料的處理與統計分析。本研究利用描述性統計分析比較不同背景變

項、心理健康素養問卷的得分及分布情況，以次數分配、百分率、平均數與

標準差來顯示結果，對護生的心理健康素養程度進行統計描述。此外，以百

分率同質性卡方檢定來分析實驗組與對照組研究對象在背景變項是否有顯著

差異；以單因子變異數分析來進行實驗組與對照組在精神健康急救課程的介

入，其前測與後測在心理健康素養及精神健康急救知識上的比較。
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參、研究結果

本研究採用分層抽樣方式，針對澳門護生展開心理健康素養調查，向

238名研究對象發出前測問卷，收到有效的前測問卷219份（有效回收率為

92.0%）。

一、背景變項之分布

本研究之背景變項包括性別、年級、學業成績、生活狀況及心理健康知

識最易獲取途徑之現況，其分布如下：男性占20.1%、女性占79.9%；一年級

占39.7%、二年級占36.6%、三年級占23.7%；學業成績優異者占1.9%、良好

者占5.9%、中等者占61.6%、低下者占30.6%；生活狀況幸福者占8.7%、良好

者占35.6%、中等者占49.8%、不太良好者占5.9%；心理健康知識在學校裡獲

取者占53.0%、上網獲取者占37.8%、由朋友處獲取者占4.6%、由家庭獲取者

占2.3%，以及報刊獲取者占2.3%。

二、心理健康素養與精神健康急救知識之現況

（一）心理健康素養

本研究採用的「心理健康素養量表」共35題，分數範圍為35〜160分，中

間值為97.5分。本研究對象心理健康素養得分，最小值為92分、最大值為130

分，平均為108.8分（標準差為6.52分），心理健康素養屬中上程度。量表有

四個構面，構面一為「辨識心理健康知識能力」，研究對象此項得分最小值

為34分、最大值為49分，平均為40.7分（標準差為2.7分），可知其辨識心理

健康知識能力屬中上程度；構面二為「有興趣尋求心理健康知識」，研究對

象此項得分最小值為6分、最大值為20分，平均為14.0分（標準差為2.1分），

可知其有興趣尋求心理健康知識的能力屬中上程度；構面三為「辨識當事人

及協助尋求專業治療」，研究對象此項得分最小值為18分、最大值為37分，
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平均為29.7分（標準差為3.2分），可知其辨識當事人及協助尋求專業治療的

能力屬中下程度；構面四為「提供初步協助的態度」，研究對象此項得分最

小值為14分、最大值為35分，平均為24.3分（標準差為3.1分），可知其為當

事人提供初步協助的意願屬中上程度。

（二）精神健康急救知識

本研究以「精神健康急救知識測驗」了解研究對象精神健康急救知識的

水平，此測驗共有20道選擇題，答對得1分（分數範圍為0〜20分），中間值

為10分。研究對象的精神健康急救知識得分最小值為4分、最大值為19分，平

均為13.1分（標準差為2.9分），可知其精神健康急救知識水平屬中上程度。

三、背景變項與心理健康素養、精神健康急救知識之關係

（一）心理健康素養

性別、年級、學業成績、生活狀況及心理健康知識最易獲取途徑等五項

背景變項中，性別、年級與心理健康素養總分及各構面之得分都沒有顯著

差異；學業成績不同時，「辨識心理健康知識能力」會有顯著差異 (F(1, 217) = 

5.05, p < .05)，其中，學業成績中等或以上者較學業成績低下者的辨識心理健

康知識能力要佳；另外，生活狀況不同時，心理健康素養總分會有顯著差異 

(F(1, 217) = 4.33, p < .05)，其中，生活狀況良好或以上者較生活狀況中等或以下

者的心理健康素養總分要佳；心理健康知識最易獲取途徑與其心理健康素養

總分、各構面之得分並沒有顯著差異。

（二）精神健康急救知識

性別、年級、學業成績三項背景變項水準不同時，研究對象的精神健康

急救知識呈顯著差異。其中，女性的精神健康急救知識優於男性、學業成

績中等或以上者的精神健康急救知識優於學業成績低下者；而「年級」經

Dunnett’s T3事後比較發現，二年級學生的精神健康急救知識優於一年級學

生。
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四、實驗組與對照組在背景變項上的比較

本研究以參加前測的219名學生分成實驗組109名、對照組110名，進行實

驗研究。實驗組中有15名未完成精神健康急救課程，而94名參與介入活動的

實驗組研究對象，又有11名未參與後測問卷追蹤，最後收得有效後測問卷為

83份（有效追蹤率為76.1%）；對照組中有12名未參與後測問卷追蹤，最後

收得有效後測問卷為98份（有效追蹤率為89.1%）。兩組研究對象在性別之

分布，其中實驗組男性占19.3%、女性占80.7%；對照組男性占20.9%、女性

占79.1%，實驗組與對照組研究對象在性別分布上沒有顯著差異 (χ2
(1) = 0.018, 

p > .05)。在年級之分布，實驗組一年級占41.3%、二年級占36.7%、三年級占

22.0%；對照組一年級占38.2%、二年級占36.4%、三年級占25.4%，實驗組與

對照組研究對象在年級分布上沒有顯著差異 (χ2
(1) = 0.407, p > .05)。在學業成

績之分布，實驗組學業成績為低下者占34.3%、中等或以上者占65.7%；對照

組學業成績為低下者占27.3%、中等或以上者占72.7%，實驗組與對照組研究

對象在學業成績分布上沒有顯著差異 (χ2
(1) = 0.943, p > .05)。在生活狀況之分

布，實驗組生活狀況為中等或以下者占60.2%、良好或以上者占39.8%；對照

組生活狀況為中等或以下者占51.8%、良好或以上者占48.2%，實驗組與對照

組研究對象在生活狀況分布上沒有顯著差異 (χ2
(1) = 1.227, p > .05)。

在心理健康知識最易獲取途徑之分布，實驗組最易獲取途徑為學校者占

51.4%、為上網及其他者占48.6%；對照組最易獲取途徑為學校者占52.7%、

為上網及其他者占47.3%，實驗組與對照組研究對象在心理健康知識最易獲

取途徑分布上沒有顯著差異 (χ2
(1) = 0.004, p > .05)。

五、�實驗組與對照組在前測、後測心理健康素養與精神健康

急救知識上的比較

由表2可知，兩組研究對象在前測之心理健康素養上沒有顯著差異 (F(1, 217)  

= 0.61, p > .05)。另外，兩組研究對象在前測之精神健康急救知識上亦沒有顯

著差異 (F(1, 217) = 0.01, p > .05)。由以上實驗組與對照組在前測的心理健康素養
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及精神健康急救知識上的比較沒有顯著差異，因此，只要比較兩組在後測的

心理健康素養與精神健康急救知識，評估精神健康急救課程介入之成效。

表2
實驗組與對照組前測、後測心理健康素養與精神健康急救知識比較

組別 人數 平均數 標準差 F值 p值
前測

心理健康素養 實驗組 109 108.4 6.8
0.61 .437

對照組 110 109.1 6.3
精神健康急救知識 實驗組 109 13.1 2.8

0.01 .944
對照組 110 13.1 3.0

後測

心理健康素養 實驗組 83 114.5 7.1
27.56 <.001***

對照組 98 109.0 6.9
精神健康急救知識 實驗組 83 16.3 3.0

34.63a <.001***
對照組 98 13.3 3.8

a組間變異不同質，採Welch修正之F值。
***p < .001

（一）實驗組與對照組在後測心理健康素養上的比較

由表2可知，在精神健康急救課程介入後，實驗組的心理健康素養平均為

114.5分（標準差為7.1分）、對照組平均為109.0分（標準差為6.9分），兩組

平均達顯著差異 (F(1, 179) = 27.56, p < .001)，且實驗組總分平均優於對照組，因

此，精神健康急救課程的介入，在心理健康素養上產生顯著的效果。

（二）實驗組與對照組在後測精神健康急救知識上的比較

由表2可知，在精神健康急救課程介入後，實驗組的精神健康急救知識平

均為16.3分（標準差為3.0分）、對照組平均為13.3分（標準差為3.8分），兩
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組平均達顯著差異 (F(1, 179) = 34.63, p < .001)，且實驗組總分平均優於對照組，

因此，精神健康急救課程的介入，在精神健康急救知識上產生顯著的效果。

肆、討論

Burns等人 (2017) 團隊對澳洲200名一年級護生進行面授式的精神健康急

救課程介入，研究對象中女性占83.6%，採取隨機對照試驗，將92名護生加

入實驗組及89名護生加入對照組，測試量表為情境題目，包括「辨識心理健

康知識」、「辨識抑鬱症的能力」及「對精神病病患的態度」。實驗組在前

測一星期後進行介入活動，兩個月後進行後測追蹤；而對照組在前測一星期

後不進行介入活動，兩個月後同時期進行後測追蹤。結果顯示，實驗組研究

對象在「辨識心理健康知識」、「辨識抑鬱症的能力」及「對精神病病患的

態度」優於對照組。與本研究相同的是，研究對象皆以女性為主，本研究對

象女性占79.9%，亦皆以面授精神健康急救課程進行介入，而介入之實驗組

及對照組研究對象人數相若，同時，實驗組在前測後進行介入活動及後測追

蹤；對照組則不進行介入活動，兩組於同時期進行後測追蹤。

本研究與Bond等人 (2015) 針對護生的心理健康素養及接受精神健康急救

課程的學習成效之研究結果相同，皆顯示護生接受精神健康急救課程後，有

能力識別心理健康問題，為醫療保健系統提供適切的服務。而以精神健康急

救知識量表作為評價實驗組研究對象在完成課程後之成效測試，能更清晰顯

示研究對象對精神健康急救知識掌握的程度，可深入了解實驗組之精神健康

急救課程的介入成效。

伍、結論、建議及研究限制

一、結論

護生接受精神健康急救課程的介入，可提升其對精神疾病的認識和預
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防，加強其對精神健康問題的辨識，使其認識精神疾病的成因和徵狀，提高

辨識患者精神健康的意識，因工作及生活上遇到患者及其家屬突發問題時，

能具備溝通能力及應變技巧，對患者的精神健康進行評估，及早了解患者的

問題，正確辨識及判斷，及早轉介治療，為患者提供即時支援和合適的幫

助，有效提升心理健康素養。

二、建議

第一，研究結果有助護理教育的發展，可增強護生心理健康素養及對患

者提供協助的信心；此外，本研究可作為制定護生心理課程參考及指標，規

劃未來護理課程培訓項目時，提供清晰的指引。第二，研究結果同時反映青

年人接受精神健康急救課程後，可辨認精神病患者的心理健康問題，適合

14～24歲的青年人接受此專業培訓，使社會大眾更重視評估個人的心理健康

素養。第三，精神健康急救課程可推廣至臨床護士及社區護士，增加專業心

理健康素養導師，將精神健康急救課程培訓計畫再進一步推廣至澳門市民，

以提升專業培訓的功效。

三、研究限制

本研究未能隨機抽樣分配實驗組及對照組，而是按研究對象的意願參

與，參加問卷調查及精神健康急救課程的研究對象為實驗組，只參加問卷調

查為對照組；問卷調查及介入活動設定在學年結束後的暑期進行，兩所護理

學院四年級護生已經畢業，故以一年級至三年級護生為研究對象；精神健康

急救課程介入前後讓研究對象知悉研究內容及實施過程，未能採用盲法進行

試驗，且研究對象可以隨時拒絕及退出研究，因此，實驗組與對照組的前測

及後測有「失訪」個案，由於失訪個案性質相同，不會造成偏倚。
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Effectiveness of Mental Health First Aid Training 
Program Intervention for Improving the Mental 

Health Literacy of Macao Nursing Students

Ka Wa Mio*  Song-Yuan Huang**  Cheng-Yu Chen***

Abstract

This study aimed to explore the mental health literacy level and the current 

mental health first aid knowledge of undergraduate nursing students in Macao, 

as well as the effectiveness of the “Mental Health First Aid (MHFA) training 

program”. The quantitative research tools adopted were the “mental health literacy 

scale” and the “mental health first aid knowledge scale”. Participants of the study 

included undergraduate nursing students from the two local nursing schools. 

They were sampled by stratified sampling and by grade. The experimental group 

composed of 109 members while the control group consisted of 110 members. 

The quantitative component employed a “pre-test and post-test quasi-experimental 

design” in which both the experimental group and the control group were assigned 

to complete a pre-test survey. The “MHFA training program” was only provided 

to members of the experimental group. From the research result, it is discovered 

that the mental health literacy level and mental health first aid knowledge of 
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the local nursing students are “above average”. The experimental group got a 

significantly higher score than the control group in both scales upon completion of 

the “MHFA training program”. Therefore, it is suggested that the “MHFA training 

program” should be provided to undergraduate nursing students as a short-term 

supplementary course in order to enhance the mental health literacy level and 

mental health first aid knowledge of the nursing students in Macao.

Key words:  mental health literacy, mental health first aid knowledge, Mental Health 

First Aid training program, nursing students
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《健康促進與衛生教育學報》稿約

110年10月修訂

一、 本學報旨在提升健康促進與衛生教育領域之研究，促使學術間交流。採

        每半年出版一期，於六月、十二月出刊。凡和健康促進與衛生教育相關

        之學術論文，且未曾投稿於其他雜誌者，均歡迎投稿，惟凡翻譯、

       一般文獻評述、實務報導等，恕不接受。本學報不接受紙本與電子郵件

      （e-mail）投稿，請利用線上投稿系統：
       https://ojs.lib.ntnu.edu.tw/index.php/hphejournal/index
二、 投遞本學報之論文經編審委員會送請專家學者審查通過後予以刊登，文

責由作者自負，來稿以未經任何刊物發表者為限。凡經本刊編輯委員會

審查通過予以刊登之著作，其著作財產權即讓與本刊，但作者仍保有著

作人格權，並保有本著作未來自行集結出版、教學等個人非營利使用之

權利，版權屬於本刊，除商得本刊編輯委員會同意外，不得轉載。

三、 來稿以中英文撰寫均可，每篇含中英文摘要、圖表與參考文獻，中文稿

件全文請以不超過一萬五千字為原則；英文以不超過八千字為原則。來

稿時應檢附填寫完畢之《健康促進與衛生教育學報申請投稿同意書》電

子檔，所有作者皆須親自簽名，以電子郵件寄至journalofhphe@gmail.

com。上傳系統之稿件本文請勿填寫作者相關資訊，以利審查作業。

四、來稿格式請依以下格式書寫

（一）格式請依據APA第七版，以利審查。

（二）中英文摘要：

 包括中英文題目、中英文摘要（撰寫需包含：目標（objectives；

研究之重要性、背景）、方法（methods；研究設計、目標

族群、抽樣、資料分析與統計方法）、結果  (results)、結論 

(conclusions)）及中英文關鍵詞。論文中文摘要五百字為限、英文
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摘要三百字以內，並列明至多五個關鍵詞 (key words)，中文依筆

劃順序排列、英文依字母順序排列。

（四）內文：

 按前言、材料與方法、結果、討論（結論與建議）之次序撰寫，

文獻引用請參閱本學報撰寫體例與APA第七版。

五、稿件交寄

(一) 本學報於2013年1月起採線上投稿，請登錄「https://
ojs.lib.ntnu.edu.tw/index.php/hphejournal/index」線上投稿暨審稿系

統，註冊新帳號並填妥基本資料。新增並依頁面填妥投稿所需相

關資料，上傳稿件檔案。若為與他人合撰之論文，需指定一人為

通訊作者 (corresponding author)。

(二)投稿過程如有任何疑問，本刊物編輯委員會聯絡方式：

電話: (02)7749-1718
電子信箱：journalofhphe@gmail.com

郵件地址：10610臺北市和平東路一段162號

　收件人：國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系

　健康促進與衛生教育學報編輯委員會

六、審稿與校對：

　（一） 稿件由同儕匿名審委審查通過後，由主編決議是否予以刊載。英

文摘要如經編審委員建議請專家修改時，請作者自行接洽修改，

並提供編修證明寄回本學報編輯委員會。稿件接受刊登後，作者

需配合於中文或外文文獻上加列英文文獻。

（二） 論文編輯排版後，請作者負責校正。若有誤請在校稿上改正，於

領稿後48小時內寄回，若要延長時限請獲編輯委員會許可。

（三） 接受刊登之稿件，由本學報贈送通訊作者當期期刊數本（以成功

錄稿之當篇作者數為計）。
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注意要點
*請參考APA第七版

*中文皆為全形，英文皆為半形

*請注意引用英文參考文獻時的寫法，其逗點及點號的順序勿弄錯

*關鍵字的英文為key words

壹、內文引註格式

APA採用姓名－年代的內文引註格式，而不使用文獻編號的書寫方式。

一、1位作者

中文：劉潔心（2012）的研究發現……

……（劉潔心，2012）

英文：Lee (2011) 的研究發現……

…… (Lee, 2011) 

二、2位作者

中文：陳政友與胡益進（2012）的研究指出……

（陳政友、胡益進，2012）

英文：Globetti與Brown (2011) 的研究指出……

……(Globetti & Brown, 2011)

三、3位作者（含）以上

初次引用與再次引用相同

中文：黃淑貞等人（2009）提出……

（黃淑貞等，2009）
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英文：Lee等人(2011) 提出……

　　　……(Lee et al., 2011)

四、�作者為機構，第一次出現呈現全名，再備註簡稱，第二次之後即

可使用簡稱

中文： ……（行政院國家科學委員會[國科會]，2008）（第一次引用）

　　　……（國科會，2008）（第二次引用）

英文： ……(National Institute of Mental Health [NIMH], 2011)（第一次引

用）

　　　……(NIMH, 2011)（第二次引用）

五、引用須標出頁數時

中文：……（黃松元，2011，頁37）

英文：……(Cattan & Tilford, 2006, p. 101)

六、�同時引用若干位作者時，中文作者按姓氏筆劃排序，英文作者則

依姓名字母排序。同時引用中文與英文作者時，中文作者在前，

英文作者在後。

中文： 國內一些學者（呂昌明，2006；葉國樑等，2005；黃松元，

2011）的研究……

英文： 一些研究 (Hale & Trumbetta, 2008; McDermott, 2009; Schwartz, 

2008) 主張……

七、�同位作者相同年代有多筆文獻，應以a、b、c……標示，引用時並

依此排序

中文：葉國樑（2006a，2006b，2006c）

英文：Jackson與Taylor (2012a, 2012b, 2013c)
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八、�寫於圖或表的資料來源以註表示，且需完整寫出資料引用來源

中文： 藥物濫用、毒品與防治（頁475），楊士隆、李思賢，2012。五

南。

英文： The Nature of Adolescence (pp. 21-23), by J. C. Coleman, 2011. 

Routledge. 

貳、文末引用文獻格式

文末引用文獻 (References) 的書寫，中文部分以作者之姓氏筆劃（由少

至多）編排，英文部分以作者姓氏字母（由A到Z）依序排列。同一文獻的文

字行間不空行，但文獻與文獻之間必須空一行。在此列出的文獻必須都是在

內文中引用到的，內文中沒有引用過的文獻不得在此列出。

一、1至20位作者（須列出全數作者姓名）

中文： 董貞吟、陳美嬿、丁淑萍（2010）。不同職業類別公教人員對過

勞死的認知與相關因素之比較研究。勞工安全衛生研究季刊，18
（4），404-429。

英文： Yen, E. H.-W., & Ferng, J.-W. (2020). A study of sexual knowledge, 

sexual attitude, and sexual behavior among college students in 2019 

and sexual experience survey among 20 year-old college students, 

1979-2019. Journal of Health Promotion and Health Education, 52, 

61-86. http://doi.org/10.3966/207010632020120052003

註： 21位以上作者時，僅列出前19位，並以刪節號連接最後一位作者。

二、團體機構作者（須列出機構全名）

中文： 行政院衛生署（2006）。健康達人125。作者。

英文： American Psychological Association. (2010). Publication manual of 
the American Psychological Association (6th ed.). Author.
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三、編輯的書籍

中文： 姜逸群、黃雅文（主編）（1992）。衛生教育與健康促進。文

景。

英文： Shonkoff, J. P., & Meisels, S. J. (Eds.). (2000). Handbook of early 
childhood intervention (2nd ed.). Cambridge University Press.

四、收錄於書中一章

中文： 李思賢、林春秀（2012）。藥物濫用常見的盛行率估計法。載

於楊士隆、李思賢（主編），藥物濫用、毒品與防治（頁87-

100）。五南。

英文： Butter, M. (2000). Resilience reconsidered: Conceptual considerations, 

empirical findings and policy implications. In J. P. Shonkoff & S. J. 

Meisels (Eds.), Handbook of early childhood intervention (2nd ed., pp. 

651-682). Cambridge University Press.

五、翻譯類書籍
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