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國小學童健康素養及復原力研究
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摘要

目標：學童之健康素養及心理健康皆是我國對學生健康促進過程中重要

的一環，其中復原力更是學生自我調適不可或缺的能力，本研究旨在探討臺

灣國小高年級學童健康素養及復原力之現況，並分析學童健康素養與學童復

原力之影響關係。

方法：本研究為橫斷式研究，以臺灣國小高年級學童為目標族群，採用

方便取樣抽取北、中、南地區之五、六年級在學學童，共198名研究對象，
並以自擬結構式問卷進行資料蒐集，最後以SPSS統計套裝軟體進行各項統計
分析，描述性統計以次數、百分比、平均值、單題平均數及標準差進行分析

與呈現，推論統計以單因子變異數分析、獨立樣本 t檢定、皮爾森積差相關
分析及線性迴歸分析進行分析。

結果：研究結果呈現學童整體健康素養（Mean＝96.42）及整體復原力
（Mean＝87.57）表現中等以上。學童整體康素養及復原力不會因為背景變
項而有顯著差異，但10歲學童於健康素養量表之「正向人際互動」分向度
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（p<.05）及復原力量表之「情緒調節」分向度（p<.05）表現較佳；男學童於復原
力量表之「希望與樂觀」分向度（p<.05）表現較佳。學童健康素養與復原力達
顯著正相關（r＝ .786, p<.01）。學童背景變項及健康素養預測復原力的回歸模
式中，健康素養達統計上顯著水準（p<.001）。

結論：依據研究結果建議未來於教育實務上規劃提升正向人際互動與情

緒調節之課程，以緩解學童隨年齡成長於正向人際互動與情緒調節表現的落

差，為有需要之學童提供協助與支持，加以促進學童健康素養及復原力的提

升。

關鍵詞：國小學童、健康素養、復原力
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壹、前言

在促進健康的過程中，健康素養 （Health literacy） 的提升為不可或缺

的一環，健康素養的重要性，早在 21世紀初已開始在國際間被廣泛討論 

（李育姍，2014），更在經歷新冠肺炎疫情時期後，人們為了保護自身、

家人及社會的健康，深刻體會到具備健康素養之重要性及迫切性（陳立

奇，2020）。藉由健康素養的提升，能促進個人的健康行為、增加醫療服

務的有效利用、減少醫療成本、縮短健康不平等（蔡慈儀等，2010），不

僅建立個人的身心健康，還能營造社會的健康福祉。

關於健康素養的相關研究相當多元，其中心理健康與健康素養的關

係是主要的焦點之一，心理健康是全人健康不可分割的一部分 (Nguyen 

Thai & Nguyen, 2018)。現今的社會面對疫情嚴峻及經濟壓力的困境，生

活步調緊湊，使現階段的兒童面臨各種挑戰，包括流行病、自然災害、

環境破壞、父母忽視、父母分離等，這些挑戰與環境的變化容易使兒童

受到生理與心理因素影響，引起混亂或更大的心理壓力 (Gadari et al., 

2022)，尤其經歷過新冠肺炎大流行，研究指出疫情及相關的因應措施對

學齡兒童的心理產生了負面影響，包括校園管制、遠距學習、保持社交

距離等 (Xu et al., 2022)，學生需要面對社交互動遭到限制、學業耽誤、

日常生活變化、社會支持缺乏等巨大變遷，因此出現不同程度的焦慮和

抑鬱情緒 (Dhar et al., 2020)。為了因應生活劇變，復原力扮演了重要角

色，在發展心理學的觀點中，復原力是當人面對可能產生重大影響的事

件或經歷時，做出良好反應並適應的能力 (Xu et al., 2022)，復原力可

以減緩公共衛生事件 ( Ran et al., 2020)、恐怖攻擊 (Zeidner & Kampler, 

2020)、癌症 (Mystakidou et al., 2014)、憂鬱症 (Howell et al., 2020) 造

成的心理創傷和負面情緒，也能幫助人們在工作環境中面對挑戰與困難 

(Xu et al., 2022)。面對未來的變化與挑戰，我們不應該等到出現心理疾
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病或精神缺陷時才做出應對措施，更應該提早預防，了解學童自身的復

原力，甚至培養正向的思考模式，以利學童面對生活的諸多狀況時可以

適當的應對。當學童於兒童時期展現出良好的復原力，亦可作為預測未

來正向發展的指標（王琡棻等，2010；Werner, 2005）。

學童之健康素養及心理健康皆是我國對學生健康促進策略所重視的

議題（教育部國民及學前教育署，2023；教育部學生事務及特殊教育司，

2024），其中復原力是學生在壓力狀態下自我調適不可或缺的能力，涵蓋

了人在面對意外事件帶來的變化時恢復和保持心理健康的能力的許多層

面，描述當人在遭受嚴重威脅後適應的動態過程 (Tugade & Fredrickson, 

2004; Xu et al., 2022)，心理健康會受到個人的健康素養影響，

而復原力則可能是調節兩者之間關連的中介因子 (Xiao et al., 

2020)，因此推斷具有良好健康素養的人能擁有更高的復原力，當人具備

適應生活逆境的能力時，心理健康狀況也會更好 (Song et al., 2020)，進

而降低罹患心理疾病的風險。

健康素養及復原力皆被認為是重要的個人資源及社會資產 (Xiao et 

al., 2020)，不只可以應用在心理健康，更在不同的生活情境中扮演重要

的角色，於醫療保健上，具有復原力和充足健康素養的人可以表現出更

好的藥物依從性及自我保健行為 (Meraz et al., 2023)，於健康生活上，採

用更健康的生活方式，要求更完善的患者權益，並可能為改善社區健康

狀況而採取行動，在擁有充足健康素養的基礎下提升個人及社區的復原

力 (Kickbusch et al., 2013)，使個人生活及社區環境更加健康。

過去研究表明，健康素養的提升可以增強個人及社區的復原力，兩者

之間存在正相關係 (Xiao et al., 2020)，而性別、年齡及家庭等背景因素

皆被認為是影響復原力的因素 (Xu et al., 2022)。本研究希望可以重現健

康素養與復原力存在正向關係的結果，並由量表之各分向度分析了解目

前臺灣之國小學童待加強之處，期望透過本研究更深入了解影響學童健

康素養及復原力的相關因素，提供日後針對即將邁入青少年階段的國小
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高年級學童健康促進計畫的安排與設計做為參考，以利未來可以透過衛

生教育增進健康素養培養學生復原力面對未來的生活逆境，使沒有意識

到自身的負面情緒之兒童能及時覺察並有能力正向應對。

貳、研究方法

一、研究對象

(一 )研究母群體
本研究之研究母群體為 112學年度在學之國小高年級學生，根據教育

部 112年各教育階段學生數預測報告，112學年度國小五、六年級學生數

推估值共有 425124人（教育部，2023）。

(二 )取樣方法
本研究為橫斷式研究，配合校方意願，採用方便取樣，以班級為抽樣

單位，所抽取的班級以全班學生為研究樣本進行調查，分別於臺灣北、

中、南、東地區以 112學年度在學之國小五、六年級學生為取樣之條件。

施測問卷主要採用電子線上問卷，並視校方設備限制提供紙本問卷進行

調整，由老師傳送問卷網址連結或發放紙本問卷給予學生並協助填寫「國

小學童健康素養量表」及「青少年復原力量表」，若學校無相關設備則寄送

紙本問卷請老師教給學生填寫。

(三 )樣本
於臺灣北、中、南、東地區共取 9所學校，五年級共計 5個班級與六

年級 8個班級進行施測，合計抽取 13個班級，刪除重複作答、題項漏答

或未完成等無效問卷後，共計 198份有效問卷，樣本在學地區及班級分布

狀況如表 1。
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表1
施測學校及班級樣本數一覽表

在學地區 學校名稱 五年級人數 六年級人數 總數

北部 國○實驗國民小學   0 27 27
雙○國民小學 12 12 24

中部 南○國民小學 20 15 35
豐○國民小學   0 23 23

南部 大○國民小學 14   0 14
大○國民小學   0 22 22
垂○國民小學 14 16 30

東部 新○國民小學   0 13 13
明○國民小學   6   5 11

二、研究工具

研究工具分為三個部分，第一部分為學童背景問卷，包含學童性

別、年齡、家庭組成狀況等，第二部分為國小學童健康素養量表，本研

究使用由黃婉瑜於 2022年發展之國小學童健康素養量表（附錄一），共 25 

題，採用李克特氏五點量表計分方式，以 1至 5分給予「非常不像我」、

「不像我」、「有點像我又有點不像我」、「像我」、「非常像我」五個選項進

行填答，學生分數越高表示健康素養越好。第三部分為青少年復原力量

表 (Inventory of adolescent Resilience, IAR)，本研究採用由詹雨臻等於

2009年編製之青少年復原力量表（附錄二），共 28題，採用李克特氏四點

量表計分方式，以 1至 4分給予「非常不符合」、「有些不符合」、「有些符

合」、「非常符合」四個選項進行填答分數越高表示該學生復原力的維度或

整體表現越好。

三、資料處理與分析

將問卷結果整理後，篩選掉重複作答、題項遺漏或未完成等無效問
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卷，接著進行資料處理與分析。本研究採用 SPSS 24.0統計套裝軟體，進

行描述性統計與推論性統計。描述性統計以次數與百分比呈現研究對象

之背景變項（性別、年齡、家庭組成狀況）之分佈狀況。以平均值及單題

平均數呈現研究對象之健康素養及復原力之集中趨勢，以標準差呈現研

究對象之健康素養及復原力之離散程度，並以最大值、最小值呈現研究

對象之健康素養及復原力之分佈狀況。推論性統計以單因子變異數分析

及獨立樣本 t檢定檢驗研究對象之性別、年齡、家庭組成差異於健康素養

及復原力是否達統計上顯著差異，探討研究對象之健康素養及復原力是

否會隨著背景變項不同而有所差異。以皮爾森積差相關分析健康素養與

復原力之關係。再將類別變項進行虛擬編碼後，以線性迴歸分析進行研

究對象背景變項及健康素養對復原力之預測力分析。

參、研究結果

一、描述性統計

(一 ) 學童背景變項分布
為探討國小五、六年級學童的背景變項，包含性別、年齡、家庭組

成之分布情形，研究對象之背景變項描述性統計結果如表 2。研究對象

性別以男性共 105人，佔 53%；女性則有 93人，佔 47%；年齡分佈為

10歲至 12歲，以 11歲學童最多，共 99人，佔 50%；12歲學童為次，共

78人，佔 39.4%；10歲學童共 21人，佔 10.6%。家庭組成共分為五類，

以核心家戶佔最多數，共 105人，佔 53%；其次為三代家戶，共 57人，

佔 28.8%；接下來依序為單親家戶 19人，佔 9.6%；其他家戶 12人，佔

6.1%；隔代家戶 5人，佔 2.5%，而其他家戶與隔代家戶人數較少，故於

推論統計合併計算並以其他家戶代稱（17人，佔 8.6%），改分為四類。
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表2
學童背景變項分布情形（n=198）

變項名稱 類別 人數 百分比

性別 男 105 53.0
女   93 47.0

年齡 10歲   21 10.6
11歲   99 50.0
12歲   78 39.4

家庭組成 核心家戶 105 53.0
單親家戶   19   9.6
三代家戶   57 28.8
隔代家戶     5   2.5
其他家戶   12   6.1

(二 ) 學童健康素養分布
國小高年級學童之「健康素養整體表現」平均分數為 96.35分，中位數

為 99分，標準差為 16.95，單題平均數為 3.85，以五分量表而言，國小高

年級學童整體健康素養表現中上，詳細內容如表 3。 

表3
學童健康素養分布情形（n=198）

健康素養量表
總分 /各分向度 題數

單題
平均數

平均數 中位數 最大值 最小值 標準差

健康素養總分 25 3.85 96.35 99 125 29 16.95
自主健康信念   9 4.09 36.89 38   45   9 6.66
排解負面情緒   4 3.27 13.23 13   20   4 4.03
正向人際互動   3 3.94 11.81 12   15   3 2.70
健康行動力   5 4.22 21.08 22   25   5 3.74
健康行為   4 3.37 13.49 14   20   5 3.27
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(三 ) 學童復原力分布
國小高年級學童之「復原力表現情形」平均分數為 87.57分，中位數為

89分，標準差為 14.83，單題平均數為 3.13，以四分量表而言，國小高年

級學童整體復原力表現中上，詳細內容如表 4。

表4
學童復原力分布情形（n=198）

復原力量表
總分 /各分向度 題數

單題
平均數

平均數 中位數 最大值 最小值 標準差

復原力總分 28 3.13 87.57 89 112 31 14.83
問題解決與認知成熟 10 3.12 31.21 32   40 10   5.82
希望與樂觀   6 3.11 18.66 19   24   6   3.67
同理心與人際互動   9 3.25 29.22 30   36   9   5.13
情緒調節   3 2.83   8.48   9   12   3   2.27

二、推論性統計

(一 )研究對象背景變項與健康素養分析
為檢驗不同性別研究對象之健康素養是否存在差異，經獨立樣本 t

檢定分析，如表 5，不同性別學童健康素養表現未達顯著差異（t=-.85，

p=.398）。

表5
不同性別學童健康素養之差異（n=198）

健康素養
總分 /分向度 性別 人數

單題
平均數

平均數 標準差 t p

自主健康信念 男 105 4.15 37.02 7.01
-.555 .580

女  93 4.05 36.47 6.79
排解負面情緒 男 105 3.32 13.29 4.39

-.211 .833
女  93 3.22 13.16 3.82

（續下表）
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表5　（續）
正向人際互動 男 105 4.03 12.13 2.72

-1.397 .164
女  93 3.84 11.60 2.61

健康行動力 男 105 4.24 21.02 4.18
-.114 .909

女  93 4.19 20.96 3.35

健康行為 男 105 3.49 13.95 3.25
-1.854 .065

女  93 3.24 13.11 3.14

總分 男 105 3.91 97.41 18.35
-.848 .398

女  93 3.79 95.30 16.41

為檢驗不同年齡研究對象之健康素養是否存在差異，經單因子變異

數分析 (ANOVA)，如表 6，不同年齡學童健康素養表現未達顯著差異

（F=1.040，p=.335），但於「正向人際互動」表現達顯著差異（F=4.179，

p=.017），10歲學童高於較年長之學童。

表6
不同年齡學童健康素養之差異（n=198）

健康素養
總分 /分向度 年齡 人數

單題
平均數

平均數 標準差 F p
事後比較
Tukey HSD
檢定

自主健康信念 10歲 21 4.30 38.71 6.50  .945 .390

11歲 99 4.07 36.58 6.45

12歲 78 4.07 36.47 7.52

排解負面情緒 10歲 21 3.42 13.67 4.50

11歲 99 3.25 13.12 4.12  .151 .860

12歲 78 3.25 13.24 4.07

正向人際互動 10歲 21 4.44 13.33 1.71

11歲 99 3.88 11.52 2.73 4.179 .017 10>11

12歲 78 3.88 11.96 2.71
（續下表）
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表6　（續）
健康行動力 10歲 21 4.20 21.00   3.46

11歲 99 4.21 20.95   4.10  .012 .988
12歲 78 4.22 21.04   3.53

健康行為 10歲 21 3.70 14.81   3.39
11歲 99 3.34 13.49   3.13 1.840 .162
12歲 78 3.33 13.34   3.25

總分 10歲 21 4.06 101.52 17.18
11歲 99 3.83 95.51 17.14 1.040 .355
12歲 78 3.83 96.21 17.91

為檢驗不同家庭組成學童之健康素養是否存在差異，經單因子變異數

分析 (ANOVA)，如表 7，不同家庭組成學童健康素養表現未達顯著差異

（F= .523，p= .667）。

表7
不同家庭組成學童健康素養之差異（n=198）

健康素養
總分 /分向度

家庭
組成

人數
單題
平均數

平均數 標準差 F p

自主健康信念 核心 105 4.14 36.94 6.91

 .454 .715
單親  19 4.16 37.42 7.04
三代  57 4.01 36.04 6.99
其他  17 4.05 36.44 6.36

排解負面情緒 核心 105 3.27 13.30 4.11

1.053 .370
單親  19 3.60 13.89 4.36
三代  57 3.21 12.91 4.03
其他  17 3.05 12.19 4.23

正向人際互動 核心 105 3.85 11.60 2.87

1.003 .393
單親  19 4.18 12.47 2.41
三代  57 4.02 12.07 2.58
其他  17 3.89 11.69 2.36

（續下表）
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表7　（續）
健康行動力 核心 105 4.26 21.18 3.56

1.447 .230
單親  19 4.32 21.37 4.13
三代  57 4.20 20.95 3.85
其他  17 3.86 19.31 4.79

健康行為 核心 105 3.44 13.82 3.16

  .625 .600
單親  19 3.30 13.74 4.24
三代  57 3.27 13.00 3.14
其他  17 3.39 13.56 2.66

總分 核心 105 3.88 96.84 17.05

  .523 .667
單親  19 3.97 98.89 19.75
三代  57 3.80 94.96 17.83
其他  17 3.73 93.19 16.12

(二 ) 研究對象背景變項與健康素養分析
為檢驗不同性別學童之復原力是否存在差異，經獨立樣本 t檢定

分析，如表 8，不同性別學童健康素養表現未達顯著差異（t=-1.131，

p=.259），但在量表的分向度得分中，「希望與樂觀」男性平均分數高於女

性並達顯著差異（t=-2.253，p=.025）。

表8
不同性別學童復原力之差異（n=198）

復原力
總分 /分向度 性別 人數

單題
平均數

平均數 標準差 t p

問題解決與
認知成熟

男 105 3.20 32.03 5.74
-1.637 .103

女  93 3.04 30.67 5.95

希望與樂觀
男 105 3.22 19.63 5.51

-2.253 .025
女  93 2.99 18.11 3.68

同理心與
人際互動

男 105 3.22 28.83 5.46
.912 .363

女  93 3.28 29.52 5.10
（續下表）
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表8　（續）

情緒調節
男 105 2.84   8.62   2.35

-.998 .319
女  93 2.81   8.29   2.27

總分
男 105 3.17 89.10 16.47

-1.131 .259
女  93 3.08 86.58 14.72

為檢驗不同年齡學童之復原力是否存在差異，經單因子變異數分析

(ANOVA)，如表9，不同年齡學童復原力表現未達顯著差異（F=1.040，

p=.335），但在量表的分向度得分中，於「情緒調節」表現達顯著差異

（F=3.481，p=.033），10歲學童高於較年長之學童，尤其於第8題「當別人嘲

笑我的時候，我能不予理會。」10歲學童平均分數高於較年長之學童最多。

表9
不同年齡學童復原力之差異（n=198）

復原力
總分 /分向度 年齡 人數

單題
平均數

平均數 標準差 F p
事後比較
Tukey HSD
檢定

問題解決與
認知成熟

10歲 21 3.20 32.00 5.82
.140 .87011歲 99 3.11 31.25 5.94

12歲 78 3.11 31.40 5.84
希望與樂觀 10歲 21 3.29 19.71 3.18

11歲 99 3.17 19.22 3.57 .809 .447
12歲 78 3.06 18.51 6.27

同理心與
人際互動

10歲 21 3.29 29.57 4.91
11歲 99 3.23 29.01 5.37 .107 .899
12歲 78 3.25 29.22 5.36

情緒調節 10歲 21 3.02 9.05 2.38
11歲 99 2.68 8.04 2.22 3.481 .033 10>11
12歲 78 2.95 8.85 2.34

總分 10歲 21 3.23 90.33 14.99
11歲 99 3.11 86.81 15.08 .586 .557
12歲 78 3.13 88.68 16.66
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為檢驗不同家庭組成研究對象之復原力是否存在差異，經單因子變異

數分析 (ANOVA)，如表 10，不同家庭組成學童復原力表現未達顯著差異

（F=.212，p=.888）。

表10
不同家庭組成學童復原力之差異（n=198）

復原力
總分 /分向度

家庭
組成

人數
單題
平均數

平均數 標準差 t p

問題解決與
認知成熟

核心 105 3.13 31.30 5.90

.040 .989
單親  19 3.09 30.85 6.15
三代  57 3.13 31.27 5.90
其他  17 3.10 31.00 5.50

希望與樂觀 核心 105 3.12 18.71 5.68

.670 .571
單親  19 3.26 19.55 4.70
三代  57 3.08 18.46 3.22
其他  17 2.99 17.94 2.79

同理心與
人際互動

核心 105 3.27 29.39 5.27

.466 .706
單親  19 3.32 29.85 4.85
三代  57 3.22 29.02 5.62
其他  17 3.11 28.00 4.69

情緒調節 核心 105 2.80 8.40 2.30

.337 .799
單親  19 2.88 8.65 2.32
三代  57 2.89 8.67 2.43
其他  17 2.71 8.13 2.25

總分 核心 105 3.13 87.87 16.31

.212 .888
單親  19 3.18 90.11 16.52
三代  57 3.12 87.44 14.76
其他  17 3.04 85.06 13.97

經皮爾森積差相關分析，分析學童健康素養及復原力之關係結果如表

11，學童健康素養與復原力達統計上顯著高度正相關 (r=.786, p<.01)，顯

示學童健康素養表現越好，復原力表現亦佳。
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表11
學童健康素養各分向度與復原力各分向度之關係（n=198）

復原力總分 問題解決與
認知成熟

希望與樂觀 同理心與
人際互動

情緒調節

健康素養總分 .786** .761** .571** .750** .503**
自主健康信念 .764** .766** .503** .750** .476**
排解負面情緒 .572** .533** .444** .534** .382**
正向人際互動 .629** .609** .479** .592** .373**
健康行動力 .654** .605** .497** .635** .417**
健康行為 .599** .582** .463** .531** .412**
 **: p<.01

經殘差診斷及共線性診斷驗證後，學童背景變項（性別、年齡、家庭

組成）及健康素養符合線性回歸之前提假設，如 12，並且學童背景變項

（性別、年齡、家庭組成）無共線性之問題，如 13。

表12
學童背景變項及健康素養殘差診斷結果（n=198）

變項名稱 常態機率圖 殘差圖
Durbin-Watson

檢定

性別

  

1.922>DU

年齡

  

1.936>DU

（續下表）
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表12　（續）

家庭組成

  

1.936>DU

健康素養

  

2.015>DU

 

表13
學童背景變項共線性診斷結果（n=198）

變項名稱 容忍度 變異數膨脹係數

性別 .973 1.018

年齡 .982 1.019

家庭組成 .984 1.016

健康素養 .982 1.029

分析結果顯示以學童背景變項（性別、年齡、家庭組成）及健康素養

預測復原力的回歸模式達統計上顯著水準（F=78.092，p<.001），且背景

變項及健康素養可以預測復原力之解釋力為 61%，如表 14。

背景變項中性別、年齡、家庭組成的 p值皆大於 0.05，接受虛無假

說，健康素養的 t統計值為 17.542，p值小於 0.001，拒絕虛無假說，可知

健康素養對於復原力有顯著的影響。
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表14
學童背景變項預測復原力之多元線性回歸分析（n=198）

變項名稱 B β t p
性別 .345 .012 .259 .796
年齡 .570 .025 .557 .578
家庭組成 .293 .021 .471 .639
健康素養 .689 .788 17.542 <.001

R squared=.618
Adjusted R Square=.610
F=78.092, p<.001
 

肆、討論

依據研究結果進一步分析討論並與國內外文獻進行比較：

學童健康素養分布與過去研究中探討臺灣國小高年級健康素養之結

果亦可見相似結果，雖然使用不同問卷、施測範圍不同，但國小高年級

學童之健康素養程度皆為中上（黃婉瑜，2022；Shih et al., 2016）。且於

各分向度分析中，以「排解負面情緒」之單題平均數最低 (Mean=3.27，

SD=1.01)，與過去研究結果相同，顯現國小學童在健康素養的表現中「排

解負面情緒」是當前最需加強的能力，其中本研究學生於第 17題「不開

心時，我會將心事告訴老師」表現最差 (Mean=2.60，SD=1.38)，而當學

童面對負面情緒時，若教師能提供資訊、工具、情感或評估等相應的支

持，可以增強教師與學生的關係，也能使學生提高尋求教師幫助與討論

自己的負面情緒的可能性 (Lei et al., 2018)，可見具支持性的師生關係對

於增強學生排解負面情緒的能力至關重要。

學童復原力分布於各分向度分析中以單題平均數以「情緒調節」的

單題平均數最低 (Mean=2.83，SD=0.75)，其中學生於第 8題「當別人嘲

笑我的時候，我能不予理會。」表現最差 (Mean=2.71，SD=0.98)，與過
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去研究結果相同（詹雨臻等，2009），顯現無論是國小學童抑或是國中

之青少年，「情緒調節」的能力特質皆需加強培養，其中本研究對象於第

8題「當別人嘲笑我的時候，我能不予理會。」表現最差 (Mean=2.71，

SD=0.98)，嘲笑屬於言語霸凌的範疇，過去調查發現以臺灣而言國小受

言語霸凌的狀況最為常見，面對嘲笑大多學童會表現攻擊與抗爭態度，

或是退縮迴避，且學童間的言語攻擊因未有具體傷害痕跡，容易忽略受

害者心理上實際的創傷（沈玉翎，2014），因此教導學童人際衝突處理方

式於情緒調節相當重要。

不同性別學童健康素養表現未達顯著差異（t=-.85，p=.398）。與過

去針對國小學童健康素養的研究結果不同（黃婉瑜，2022；劉潔心等，

2014），於各分向度分析中，以「健康行為」單題平均數之得分差距最大，

推測與健康教育內容及方式有關，健康教育的教學內容貼近生活，有不

少技能實作與互動式課程，而男性學童在動手操作、活動參與及視覺學

習方面表現較好 (Lin et al., 2021)，可能會使男性學童在健康素養表現更

佳，尤其是「健康行為」等實際操作。

不同年齡學童健康素養表現未達顯著差異（F=1.040，p=.335），但於

「正向人際互動」表現達顯著差異（F=4.179，p=.017），10歲學童高於較

年長之學童，其中以第 22題「我有很多朋友。」10歲學童平均分數高於較

年長之學童最多，對應過去研究推論隨著學童成長，更追求獨立自主，

可能減少學童整體人際互動表現（林佩玟，2021）。

不同家庭組成學童健康素養表現未達顯著差異（F= .523，p= .667），

與過去研究結果相同（游惠禛， 2014）。各種家庭組成於各分向度之單題

平均數表現各有優異，其中「排解負面情緒」單題平均數差距最大，尤其

於第 18題「不開心時，我會將心事告訴其他人。」單親家戶學童平均分數

高於其他學童最多；核心家戶於「健康行為」分向度之單題平均數最高，

其中以第 4題「我每天運動 30分鐘。」之平均分數高於其他學童最多，不

同家庭組成型態可能因為家庭社會資本、父母教育程度、家庭生活習慣
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等多重因素影響學童之健康素養表現（陳信仁，2013；游惠禛， 2014），

使不同家庭組成型態於健康素養之各分向度表現各有優異，而非單一家

庭組成型態之整體健康素養表現較佳。

不同性別學童健康素養表現未達顯著差異（t=-1.131，p=.259），但在

量表的分向度得分中，「希望與樂觀」男性平均分數高於女性並達顯著差

異（t=-2.253，p=.025），其中以第 18題「我能用幽默的方式看待嚴肅的事

情。」男性學童平均分數高於女性學童最多，推測男學童復原力較佳的原

因與學童面對困境時抱持正向思考的方式有關，為因應社會期待培養出

獨立解決問題的習慣，面對問題比起朝不好的結果想像，更著重於如何

以正向思考模式解決問題（王琡棻等，2010；辛昱融，2020；沈家綺、連

倖誼，2022）。

不同年齡學童復原力表現未達顯著差異（F=1.040，p=.335），但在量

表的分向度得分中，於「情緒調節」表現達顯著差異（F=3.481，p=.033），

10歲學童高於較年長之學童，尤其於第 8題「當別人嘲笑我的時候，我能

不予理會。」10歲學童平均分數高於較年長之學童最多，但於第 4題「當

別人惹我生氣時，我能控制自己的情緒。」為 12歲學童表現最佳，可以

看見在學校更加重視學生情緒調節的能力的培養的教育下（沈家綺、連倖

誼，2022），學生在控制情緒爆發的能力表現有逐漸進步，相較之下仍缺

乏面對生活情境與人際互動帶來壓力時自我調適的能力（沈家綺、連倖

誼，2022；Southwick et al., 2014），日後學校教育應以教導學生如何紓

解壓力為教學方向，以助於避免造成復原力隨著年齡增長而降低的狀況

(She et al., 2020; Yu et al., 2011)。

不同家庭組成學童復原力表現未達顯著差異（F=.212，p=.888），於

量表之各分向度表現各有優異，推測國小高年級學童的復原力與依附關

係彼此相關（蘇靖雯，2023），即便單親家戶在資源較核心家戶及三代

家戶少的狀況下，若家長能與學童維持良好的依附關係，亦能有較佳之

復原力表現，雖然本研究結果並未觀察出不同家庭組成復原力之顯著差
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異，但能推論家庭關係或是照顧者付出可能補足家庭資源的缺失，家庭

關係可能影響學童之復原力。

過去研究中可以看到復原力能作為健康素養影響心理健康的中介因子 

(Meraz et al., 2023; Song et al., 2023; Xiao et al., 2020)，而本研究更應

證了健康素養可以影響並預測復原力。

伍、結論與建議

一、依據研究目的與研究結果提出以下六項結論：

(一 )國小高年級學童整體健康素養表現中上 

(二 )國小高年級學童整體復原力表現中上

(三 )不同背景變項學童健康素養差異

　　 國小高年級學童整體健康素養表現不會因為性別、年齡及家庭組

成等背景變項而有顯著差異。但能透過單題平均數發現男性學童

在健康素養表現更佳，尤其是「健康行為」的實際操作方面；10

歲學童於「正向人際互動」表現較佳，相較於較年長之學童更認

同自己有很多朋友的正向敘述。

(四 )不同背景變項學童復原力差異

　　 國小高年級學童整體復原力表現不會因為性別、年齡及家庭組成

等背景變項而有顯著差異。但於復原力量表中「希望與樂觀」分

向度男學童表現顯著高於女學童，「情緒調節」方面，10學童更

能調適他人嘲笑帶來的負面情緒，且顯著高於 11歲學童，而 12

歲學童更能成熟的克制憤怒情緒爆發。

(五 )國小高年級學童健康素養與復原力達顯著正相關

(六 )國小高年級學童背景變項及健康素養能有效預測學童復原力

以國小高年級學童之背景變項 (性別、年齡、家庭組成 )及健康素養
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能有效預測學童之復原力，且解釋力為 61%，其中學童健康素養對於復

原力有顯著的影響。

二、根據研究結果提出以下建議

(一 )對教育實務上的建議
1. 規劃提升正向人際互動與情緒調節之課程
本研究結果發現雖然學童整體健康素養及復原力良好，但隨著年齡

增長，學童之「正向人際互動」及「情緒調節」之表現略有落差，顯示學童

需再加強培養這兩項能力面對未來學習及生活壓力。因此，建議於教育

實務上教育工作者可針對這兩項能力的提升設計課程活動及教學策略，

例如目前已有不少縣市推動的社會情緒學習 (Social Emotional Learning, 

SEL) 融入課程，透過社會情緒學習能確實提升學生學習成就、學習動機

及幸福感，且學生於人際互動上有顯著改變，但仍較偏重於知識及技能

上的表現，缺乏情緒教育的議題（林秀玲，2022），因此教學團隊需再整

合相關主題內容，如自我認識、自我管理、人際關係、社會意識和負責

任決策等（王為國，2016），提供學生適合的教育以提升學童健康素養及

復原力，透過角色扮演、情境模擬、小組活動等多元教學活動，結合與

生活貼近的故事情境，吸引學生注意且提供學生充足的實踐機會並鼓勵

積極參與。

2. 推展親子共學之健康教育活動，加強學校與家庭合作互動
本研究結果發現隔代家戶之學童健康素養及復原力普遍較其他家庭

結構之學童差，而學童健康素養及復原力呈高度正相關，且學童健康素

養能有效預測復原力，顯示當學童健康素養越高時，復原力越佳。因

此，建議於健康教育課程中透過各健康議題設計親子共學活動，例如，

校慶期間於學校舉辦親子互動活動邀請家長共同參與，或是，於家長日

舉辦主題式親子講座，提升家長對健康及復原力的認識同時也傳授親子

相處技巧，並邀請家長分享與交流。藉由學校積極組織和舉辦親子共學
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活動，為家長提供必要的支持和服務，例如心理諮詢、家庭教育指導

等，加強學校與家庭的行動結盟，協助需要之學童提高健康素養及復原

力，共同促進兒童的健康發展。

3. 加強促進健康素養及復原力之潛在課程
本研究結果發現低年級學生健康素養及復原力之表現較佳，與過去

研究結果相同，顯示現行教育仍無法培養學生足夠能力應對隨著年齡增

長增加的壓力（吳枚瑛、洪瑞兒，2020；黃婉瑜，2022）。因此，建議除

了規劃提升健康素養及復原力的課程之外，應於日常生活中透過師生互

動、班級布置等潛在課程加以輔助促進學生之健康素養及復原力的提升。

(二 )對未來研究的建議
1. 增加研究變項
本研究發現學童背景變項無法有效預測學童之復原力，而影響復原力

的保護因子及風險因子眾多，於本研究未調查之面向無法進行探討。因

此，建議未來研究可參考國內外相關文獻，增列其他探討面向，例如學

校、社區等環境因素，以更廣泛的了解學童復原力的影響因素。

2. 擴大研究對象
本研究僅以國小高年級學童為研究對象進行施測及探討，並以方便取

樣進行抽樣並施測，且於文獻蒐集發現目前臺灣缺乏針對國小高年級健

康素養及復原力之全國性調查，較多以地區調查為主，建議未來可將研

究對象擴大，同時調查不同地區的各學齡階段，以更清楚的了解臺灣學

童之健康素養及復原力的現況與關係。

3. 增加其他研究方法
本研究採用以電子問卷為主的量化調查分析，雖然資料取得方便，但

僅能依據研究對象量表得分之統計分析結果及過去研究推斷其健康素養

或復原力差異之因素。因此，為求更詳盡的解釋造成學童健康素養與復

原力差異之因素，建議未來研究增加質性訪談、焦點團體訪談等質性研
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究，以深入探究影響學生健康素養及復原力之相關影響因素，補足量性

研究之不足。

4. 採用更嚴謹統一的收案方式
由於研究經費、時間及人力等因素限制，本研究未採取隨機抽樣而是

以方便取樣進行問卷調查，並配合學校設備限制分別提供電子線上問卷

及紙本問卷，由導師發放問卷，在缺乏研究人員監督的狀況下，致使許

多紙本問卷出現許多重複作答、題項漏答或未完成等無效問卷，產生問

卷流失的問題，建議未來研究統一選擇一項收案方式，若是以紙本問卷

進行收案需有研究人員到場監督以盡量減少問卷流失，且改以隨機抽樣

方式取樣以增加研究結果代表性。
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附錄

附錄一

國小學童健康素養量表

題

號
因素與題目

非
常
不
像
我

不

像

我

有
點
像
我
又

有
點
不
像
我

像

我

非

常

像

我

自主健康信念

8 跌倒破皮時，我會處理傷口。

9 生病時，我會請家人帶我去看醫生。

10 生病時，我會吃醫生開的藥。

14 當遇到困難時，我會鼓勵自己。

15 當遇到困難時，我會想辦法解決。

16 心情不好時，我會安慰自己。

20 我會主動關心朋友。

21 跟朋友有不一樣的想法時，我會有禮
貌地說出我的想法。

23 我的家人很關心我。

排解負面情緒

12 我很少不開心。

17 不開心時，我會將心事告訴老師

18 不開心時，我會將心事告訴其他人。

19 不開心時，我會將心事告訴家人。

正向人際互動

22 我有很多朋友。

24 我的朋友很關心我。

25 我很受歡迎。

健康行動力

1 我的身體很健康。

5 我每天會自己刷牙洗臉。

6 我每天都睡足8小時。
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11 我每天都很快樂。

13 我的生活很有趣。

健康行為

2 我不會偏食。

3 我不吃零食。

4 我每天運動30分鐘。
7 我知道怎樣才不會生病。



  簡子明、胡進益　國小學童健康素養及復原力研究 131

附錄二

青少年復原力量表

題    

號
因  素  與  題  目

非
常
不
符
合

有
些
不
符
合

有

些

符

合

非

常

符

合

問題解決與認知成熟

1 我能有計畫地逐步解決問題。

5 我能針對問題找到有效的解決辦法。

10 我做事很積極。

13 我能從錯誤中學習與成長。

14 遇到困難的時候，我不會輕易放棄。

17 遇到問題時，我會仔細考慮後果之後再採取行動。

20 遇到問題時，我能很快的採取適當的行動，以避免
自己受到傷害。

24 遇到困難時，我能找到適當的人 (如老師、朋友、專
業人士 )幫我解決問題。

27 遇到問題時，我知道哪裡可以找到我需要的幫助。

28 我勇於面對挫折與困難。

希望與樂觀

2 我是一個樂觀的人。

6 我是一個活潑開朗的人。

11 我能使自己快樂。

15 我能很快地把不愉快的事情忘記。

18 我能用幽默的方式看待嚴肅的事情。

21 每當遇到問題時，我會想像問題很快就會被破解。

同理心與人際互動

3 我能尊重別人。
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7 我時常關心與鼓勵別人。

12 我能讓別人感到溫暖，並願意與我分享心情與感受。

16 我是一個善解人意的人。

19 我能友善大方地對待別人。

22 我能從幫助他人當中獲得喜悅與滿足感。

23 我能了解別人的感受與想法。

25 我能耐心聽取別人的意見，並接納別人不同的觀點。

26 我能用適當的態度和別人溝通與討論。

情緒調節

4 當別人惹我生氣時，我能控制自己的情緒。

8 當別人嘲笑我的時候，我能不予理會。

9 我能很快的從生氣的情緒中回到平和的心情。
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A Study on Health Literacy and Resilience 
of Elementary School Students

Tzu-Ming Chien*  Yih-Jin Hu** 

Abstract

Objectives: The health literacy and mental health of students are an important 
part of promoting health, and resilience is an indispensable ability for students to 
adjust themselves. The purpose of this study was to explore the current status of 
health literacy and resilience among senior elementary school student in Taiwan, 
and to analyze the relationship between students' health literacy and resilience. 

Methods: This study employed a cross-sectional design targeting senior 
elementary school students in Taiwan. The participants were selected from fifth- 
and sixth-grade students in the northern, central, and southern regions of Taiwan 
through convenience sampling, resulting in a total of 198 students. Data were 
collected using a self-designed structured questionnaire. Statistical analyses were 
conducted using the SPSS software package. Descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, item mean, and standard deviation, were used 
for analysis and presentation. Inferential statistics were performed using one-
way ANOVA, independent sample t-test, Pearson’s product-moment correlation 
analysis, and linear regression analysis.

Results: The results show that health literacy (Mean=96.42) and resilience 
(Mean=87.57) of students are above average. Health literacy and resilience of 
student will not be significantly different due to background variables, but the 
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“positive interpersonal interaction” (p<.05)of the health literacy scale and the 
“Emotional Regulation” (p<.05)of the resilience scale of 10-year-old students 
performed better; male students performed better in the “Hope and Optimism” 
of the resilience scale (p<.05). There is a significant positive correlation between 
student's health literacy and resilience (r=.786, p<.01). Student's background 
variables and health literacy can effectively predict their resilience (F=78.092, 
p<.001). 

Conclusions: Based on the research findings, it is recommended that future 
educational practices include the development of curricula aimed at enhancing 
positive interpersonal interactions and emotional regulation. This will help mitigate 
the decline in students’ performance in these areas as they age. Additionally, it is 
suggested to provide necessary assistance and support to students in need. These 
efforts aim to improve students’ health literacy and resilience.

Key words: elementary school student, health literacy, resilience 




