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摘要

目標：本研究旨在探討結合桌遊的正向心理健康教育介入對國中生五正

效能（正向情緒、正向參與、正向關係、正向意義、正向成就）、四樂行為

（樂動、樂活、樂食、樂眠）、正向心理健康情形之效果，以及對於課程的意

見與反饋。

方法：以準實驗研究設計，在2024年選取新北市某國中的學生為研究對
象共249人，實驗組128人、對照組121人。實驗組進行前後測及接受結合桌
遊之正向心理健康教育介入，為期三週共135分鐘；對照組僅實施前後測問
卷測量。利用廣義估計方程式（Generalized Estimating Equations）進行介入成
效分析，另透過焦點團體訪談來瞭解實驗組學生對課程的評價。

結果：研究結果發現結合桌遊的正向心理健康教育介入，能顯著提

升國中生整體之五正效能（β=0.15，p=0.004）及正向心理健康（β=0.14，
p=0.011）；對於樂動、樂活、樂食、樂眠行為的改善則未達顯著差異。實驗
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組學生對於結合桌遊的正向心理健康教育課程多持正向評價。

結論：結合桌遊的正向心理健康教育介入能顯著提升國中生整體之五正

效能及正向心理健康。本研究建議學校推動結合桌遊的正向心理健康課程，

增強學生正向心理健康五正四樂的實踐，以提升學生正向心理健康。

關鍵詞：教育介入、國中、正向心理健康、桌遊
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壹、前言

青少年的心理健康問題為全球關注的重要議題，世界衛生組織

（World Health Organization [WHO], 2021）指出，全球約有 20%的兒童和

青少年有心理健康問題。依據衛生福利部（2022）資料統計，臺灣 15~24

歲的青少年中，自殺為死因排名第二位，且近五年自殺通報人次，已從

2019年的 6,433人次上升至 2023年的 13,244人次，為所有年齡層中漲幅

最大的（衛生福利部，2023）。由此可見，青少年的心理健康問題非常需

要被重視。若不及早解決青少年時期的心理疾病，可能會對成年期產生

不良影響（Copeland et al., 2009; WHO, 2021）。

青春期是心理、社交和情緒健康發展的關鍵時期（National Research 

Council and Institute of Medicine, 2007）。青少年一天大多時間都在學

校中度過，學校除了可以獲取知識，也是增進人際關係，有效建立健康

行為的場域（The United Nations Children's Fund, 2022）。在學校進行

正向心理健康促進可以有效改善學生福祉與學業成就（Pulimeno et al., 

2020）。加拿大公共衛生局（Public Health Agency of Canada, PHAC）描

述正向心理健康包括自覺能掌控生活與個人決策、能應對生活中的挑戰

與壓力、精神狀態良好、對生活抱持樂觀的態度和自覺身體健康且睡眠

充足（PHAC, 2022）。Seligman（2011）認為促進正向心理健康的重點為

獲得幸福感（well-being），其目標不再專注於修復生活中負面的事情，而

是強調建立人生中美好的事物（Seligman, 2002）。因此，學校可以透過正

向心理健康課程，預防學生心理疾病，提高生活滿意度，並促進更好的

學習（Seligman et al., 2009）。

Seligman（2008）強調獲得幸福感是增進心理健康的關鍵，並在 2011

年於《邁向圓滿（Flourish）》一書中提出幸福理論—PERMA，並定義五個

可以獲得幸福感的元素，包含正向情緒（Positive emotions）、全心投入
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（Engagement）、人際關係（Relationships）、生命意義（Meaning）和成就

感（Accomplishment）。

我國結合健康促進學校計畫之六大範疇與十二年國民基本教育健康

與體育領域課程標準，將其發展為「五正」概念。五正涵蓋正向情緒、正

向參與、正向關係、正向意義與正向成就。「正向情緒」是一種主觀、正

面的想法及感受，包括：快樂、愉悅、有趣等。「正向參與」是指專注地

投入在一件事情中而達到心流狀態。「正向關係」是指能夠與家人、同儕

建立良好的互動關係。「正向意義」是藉由追求或服務自己認為重要、有

意義的活動，進而產生歸屬感與滿足感。「正向成就」是指當個體發揮自

己的專長，實現具有意義的目標，於努力過程中獲得成長，進而產生的

正向感受（Douglas & Hargadon, 2000; Seligman, 2010）。

南澳大利亞健康與醫學研究所（South Australian Health and Medical 

Research Institute）的 福 祉 與 復 原 力 中 心（Wellbeing and Resilience 

Centre）延伸 PERMA理論，將其他能增加幸福感的概念融入原架構，

包含身體活動（Physical Activity）、樂觀生活（Live optimism）、營養

（Nutrition）及睡眠（Sleep）等四個能促進心理健康的元素，形成 PERMA 

PLUS（或 PERMA+）（Iasiello et al., 2017; Kelly, 2017）。以此理論為基

礎，我國提出「四樂」概念。四樂分別為樂動、樂活、樂食和樂眠。樂動

是指保持充足的身體活動。透過定期運動能減少憂鬱情緒、提升心理健

康與幸福感（Herbert, 2022）。樂活是指擁有健康的休閒活動。透過參與

正當休閒活動，可以建立人際關係，感受到正向情緒（Brajša-Žganec et 

al., 2011）。樂食是指均衡且健康的飲食習慣。透過攝取均衡飲食、多吃

蔬果能夠提高幸福感（Owen, 2017）。樂眠是指保持充足良好的睡眠。若

青少年睡眠不足，會增加憤怒、悲傷、疲勞等負面情緒產生（American 

Academy of Sleep Medicine [AASM], 2016）。

研究指出，在學校內實施正向心理健康教育介入後，有助於提

升學生的學習成效及人際關係，還會使學生更渴望上學（Seligman et 
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al., 2009）。透過培養正向情緒可幫助學生集中注意力（Fredrickson & 

Branigan, 2005; Rowe et al., 2007）、建立正向的人際關係（Wentzel et 

al., 2014）、增進自我價值感，並更好地應對生活壓力（常雅珍，2005）。

Smith等人（2023）以 PERMA理論為基礎，針對大學生進行正向心理健康

課程。鼓勵學生根據 PERMA制定生活目標，且每週訂定正向心理健康活

動練習，如記下「每天發生的三件好事，並寫下如何讓其中一件好事在未

來持續發生」、列出「可以讓自己進入心流狀態的事物」等題目，結果顯

示學生在正向心理健康、負向心理健康、整體健康都有所改善。此外，

研究指出規律運動、健康的休閒活動、均衡飲食與充足睡眠等健康生活

型態與正向心理健康密切相關，並能有效促進心理健康（Nogueira et al., 

2022; Valentim et al., 2023）。因此本研究除了探討正向心理健康教育對

五正效能的影響，亦將四樂行為納入探討。

隨著教學方法的多元化，傳統教學方法對青少年的吸引力有限。因

此，我國健康促進學校輔導計畫在推動正向心理健康促進工作時，針

對國、高中生研發正向心理健康桌遊教學媒材—幸福 give me 5健康 4 

ever。研究顯示，結合桌遊的遊戲教學方法有助於學生積極參與學習，

促進團隊合作與人際互動，使學習程度低的學生也能享受學習樂趣（陳怡

婷，2018；許芷瑋，2016；Hayse, 2018）。常雅珍（2017）指出學生喜愛

桌遊的原因包括桌遊的趣味性、緊張刺激感、競爭感與驚喜感，遊戲能

夠創造自然的情境，使學生投入並產生心流。此外，謝秀宜（2019）研究

發現，桌遊結合情緒教育課程，可提升國小生情緒表達、同理與情緒調

節能力。透過延伸活動學習同儕互助、同理、溝通與鼓勵，進而減少衝

突事件。

經文獻探討發現，結合桌遊的教育方式是有效的，有助於增加課程趣

味性與增進學生互動。綜合以上特性，研究者選擇將桌遊結合正向心理

健康課程。希望能透過桌遊的趣味性與生活經驗的連結，來引起學生學

習動機，促進正向參與，建構正向心理健康五正四樂的概念，進而增進
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學生正向心理健康。

本研究目的如下：

一、 探究結合桌遊的正向心理健康教育介入對國中生五正效能（正向

情緒、正向參與、正向關係、正向意義、正向成就）之影響。

二、 探究結合桌遊的正向心理健康教育介入對國中生四樂行為（樂

動、樂活、樂食、樂眠）之影響。

三、 探究結合桌遊的正向心理健康教育介入對國中生正向心理健康之

影響。

四、 瞭解實驗組學生對結合桌遊的正向心理健康課程之評價。

貳、研究方法

一、研究設計

本研究主要目的在探討結合桌遊的正向心理健康教育介入，對國中生

的效果與影響。研究採準實驗設計（Quasi-experimental design），將參與

者分成兩組。實驗組與對照組於教學課程介入前一週接受「中小學學生正

向心理健康評量」，然後進行為期三週的課程，每週一堂課，每堂課 45分

鐘，由研究者對實驗組學生施以結合桌遊的正向心理健康教育介入，而

對照組學生則進行慢性病主題的健康教育課程，並於教育介入後一週，

對實驗組及對照組實施後測，且另對實驗組進行焦點團體訪談，以深入

了解學生在參與課程後的學習成效與感受。本研究之架構圖如圖 1：
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圖1 
研究設計架構圖

組別 前測 介入 後測

實驗組 O
1

X O
3

對照組 O
2

O
4

說明如下：
X：結合桌遊之正向心理課程介入
O

1
：實驗組進行前測分數     O

3
：實驗組進行後測分數

O
2
：對照組進行前測分數     O

4
：對照組進行後測分數

二、研究對象

研究對象的選取，基於教學介入之行政考量，採立意取樣方式，選取

新北市某國民中學八年級學生為介入對象，共十個班級的學生為樣本，

實驗組與對照組各五班。實驗組男生 63人，女生 65人，共 128人；對照

組男生 62人，女生 59人，共 121人，總計 249人。另外，焦點團體訪談

對象則從五個實驗組班級中，每班抽取 6人，共 30人分班進行訪談。

三、研究工具

本研究工具分為成效評量與焦點團體訪談兩部分。

（一）成效評量

依據本研究目的，採用簡于心（2023）所編製的「中小學學生正向心

理健康評量」作為研究工具。該量表內容包含基本資料、中小學學生五正

效能、中小學學生四樂行為、中小學學生正向心理健康情形。

中小學學生五正效能：此部分為了解受測者對於正向心理健康促進

五個構面的把握程度。五個構面為正向情緒、正向參與、正向關係、正

向意義、正向成就，每構面各 8題，共 40題。計分方式依照「完全沒把
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握 0%」、「有少許把握 25%」、「有一半把握 50%」、「很有把握 75%」、「完

全有把握 100%」之順序，分別給予 1分、2分、3分、4分、5分，分數越

高表示其對五正效能把握程度越高。學生前測整體五正效能量表之內部

一致性Cronbach’s α值為 0.95，分量表之內部一致性Cronbach’s α值分

別為，正向情緒 0.81、正向參與 0.89、正向關係 0.83、正向意義 0.84與

正向成就 0.86。

中小學學生四樂行為：此部分為了解受測者進行正向心理健康促進

四個健康行為的頻率。中小學學生正向心理健康行為因子包含樂動 2題、

樂活 2題、樂食 4題、樂眠 2題，四個構面，共 10題。計分方式採達到健

康行為的天數加總計算，為 0天、1天、2天、3天、4天、5天、6天、7

天，分數越高表示其進行四樂行為頻率越高。學生前測整體四樂行為量

表之內部一致性Cronbach’s α值為 0.71。

中小學學生正向心理健康情形：此部分目的為了解受測者心理健康情

形，共計 10題。計分方式依照「從不」、「很少」、「有時」、「經常」、「總

是」之順序，分別給予 1分、2分、3分、4分、5分，分數越高表示其正

向心理健康情形越好。學生前測整體正向心理健康情形量表之內部一致

性Cronbach’s α值為 0.84。

（二）焦點團體訪談

透過焦點團體訪談探討學生對教學目標達成之評價，以及對教學活動

之評價。訪談於課程介入後一週進行。分班進行訪談，合計五個場次，

每場次的訪談對象由同班級的 6位同學組成。訪談內容為學生參與結合桌

遊的正向心理健康課程後所產生之感受與回饋，內容如「在參與三週的課

程後，你學到要怎麼促進正向心理健康？」、「你平時會做哪些事情來達

到五正四樂？」、「在參與三週的課程後，有沒有在自己生活中發現什麼

改變？」、「對於課程有沒有什麼回饋與建議？」，以更深入的了解學生學

習成效，以及針對課程的建議。
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四、教學設計與主要媒材

本研究於 112學年度第二學期進行介入，由研究者親自入班教學。實

驗組學生利用健康教育課的時間，參與三次結合桌遊的正向心理健康課

程。課程所使用之教學方案與教學工具說明如下：

（一）教學單元教案

教學目的旨在教導學生如何促進正向心理健康，以及提升正向心理健

康效能。課程搭配「幸福 give me 5健康 4 ever」桌遊，建立學生正向心理

健康促進的五正四樂概念，演練促進正向心理健康的方法，並在課後進

行五正效能記錄，鼓勵學生於生活中實踐，以促進正向心理健康。教學

單元教案如表 1：

表1
結合桌遊的正向心理健康課程教學單元教案

結合桌遊的正向心理健康課程

節次 第一節 第二節 第三節

課程
名稱

五正四樂蒐集站 五正四樂練習室 五正四樂倡議家

教學
目標

認識正向心理健康促進
的五正四樂概念，並反
思自己落實情形。

瞭解執行五正四樂的方
式，以提升生活中的五
正四樂行為。

針對五正四樂進行倡
議，維持行為，以提升
正向心理健康。

教學
重點

1-1透過桌遊，認識五
正四樂概念。

1-2認識促進正向心理
健康方法。

2-1進行五正四樂任務
演練，以了解五正
四樂的實踐方式。

2-2記錄生活中五正四
樂實踐之情形。

3-1反思並改善自己在
生活中實踐五正四
樂情形。

3-2進行五正四樂倡議
活動。

（續下表）
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表1　（續）

結合桌遊的正向心理健康課程

節次 第一節 第二節 第三節

教學
活動
重點

‧幸福心臟病桌遊：讓
學生認識五正。

‧五正對對碰：教師提
供各種情境，讓學生
將情境與合適的五正
表現配對，以瞭解正
向心理健康的實踐方
法。

‧介紹四樂，發下四樂
行動家學習單，自我
檢核四樂行為並反
思。

‧幸福give me 5健康4 
ever桌遊：透過執行
卡牌任務，熟悉五正
四樂實踐方式。

‧五正大聲說：分組大
聲唸出倡議卡牌，並
分享自己如何做到卡
牌上的內容。

‧交代五正效能記錄作
業：使用Padlet上傳
五正實踐記錄。

‧五正效能記錄回顧。
‧進行分組情境劇倡議
活動：每組抽取兩張
五正卡與一張四樂
卡，並將卡牌內容融
入情境劇中。

‧發下五正生活家學習
單，自我檢核生活中
是否落實五正效能。

（二）「幸福give me 5健康4 ever」桌遊
桌遊可分為兩種玩法，分別為破冰遊戲「幸福心臟病」與主遊戲「幸福

give me 5健康 4 ever」。破冰遊戲「幸福心臟病」類似撲克牌心臟病的玩

法，透過讓學生反覆唸誦，以熟悉正向心理健康促進五正（正向情緒、正

向參與、正向關係、正向意義、正向成就）。主遊戲「幸福 give me 5健康

4 ever」是讓學生透過執行卡牌任務與唸出倡議卡的方式來蒐集五正四樂

卡牌，並從過程中熟悉正向心理健康促進的方法。

（三）課程學習單

本研究針對桌遊課程設計五正四樂反思學習單，讓學生回顧自己生活

中有做到的五正四樂行為，進行自我檢核與反思。有助於研究者分析學

生成效與心得。
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（四）Padlet電子留言板
Padlet為一個可以分享內容的電子看板，讓學生進行為期一週的行為

記錄，藉由將生活中實踐的五正行為記錄於留言板中，來監控、檢視自

己的行為，並於同儕間互相分享學習，也有助於研究者瞭解學生行為表

現。

五、資料處理與分析

本研究回收問卷經檢查處理後，進行資料譯碼。資料經校對無誤後，

使用統計軟體 SAS 9.4進行統計分析，採用虛無假設α=0.05為顯著水準

驗證研究假設，依據變項性質與研究問題進行資料分析，再輔以質性資

料作為補充。本研究所採取之統計分析方法如下：

（一）描述性統計

以平均數、標準差對五正效能、四樂行為和正向心理健康之等距資料

來進行前測結果描述。

（二）推論性統計

運用廣義估計方程式（Generalized Estimating Equations, GEE）進行

推論性統計，分析接受結合桌遊的正向心理健康教育介入後，研究對象

之五正效能、四樂行為、正向心理健康的影響，並針對結果進行討論。

（三）質性資料分析

在焦點團體訪談前，取得受訪者同意於訪談過程中錄音。本研究將所

蒐集之訪談錄音進行編碼，撰寫成逐字稿。
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參、研究結果

一、教育介入對五正效能的影響

（一）學生正向心理健康之「五正效能」分布情形

各構面答題表現於前測方面，實驗組與對照組皆為「正向關係」構面

之把握程度最高分，得分分別為 3.53分與 3.61分；而最低分的構面為「正

向參與」，得分分別為 2.99分與 3.08分（表 2）。

表2 
實驗組與對照組五正效能各構面得分分布

變項 (題數 )

實驗組 (n=128) 對照組 (n=121)

前測 後測 前測 後測

M SD M SD M SD M SD

整體五正效能 (40) 3.20 0.65 3.32 0.70 3.29 0.59 3.26 0.65

正向情緒 (8) 3.28 0.74 3.38 0.70 3.31 0.67 3.32 0.68

正向參與 (8) 2.99 0.78 3.09 0.85 3.08 0.73 3.12 0.74

正向關係 (8) 3.53 0.73 3.61 0.74 3.61 0.65 3.50 0.68

正向意義 (8) 3.12 0.78 3.23 0.82 3.23 0.71 3.20 0.71

正向成就 (8) 3.06 0.83 3.28 0.87 3.20 0.70 3.17 0.75

（二）學生正向心理健康「五正效能」之成效分析

使用GEE檢定分析結合桌遊的正向心理健康教育介入對學生五

正效能之影響，結果顯示教育介入可以顯著提升學生整體五正效能

（β=0.15，p=0.004）。比較兩組整體五正效能得分情形，實驗組得分

由前測 3.20分進步至後測 3.32分；對照組由前測 3.29分略降至後測

3.26分。進一步分析不同構面可以得知，教育介入可顯著提升正向關
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係（β=0.19，p=0.003）、 正 向 意 義（β=0.15，p=0.030）和 正 向 成 就

（β=0.25，p<0.001）三個構面。詳見表 3。

透過焦點團體訪談詢問學生在介入後的生活中是否有執行五正，有學

生表示「我有正向參與，參與班際的比賽，會認真拔河。」、「我跟同學相

處很融洽。」、「我會參與社團活動，幫助同學」、「我幫同學改英文閱讀

很有成就感。」

表3 
教育介入課程對學生五正效能之成效分析

變項（題數） β SD p
整體五正效能 (40)
截距 3.32 0.06 <0.001
組別 -0.06 0.09 0.518
前後測 -0.12 0.04 0.001
前後測×組別 0.15 0.05 0.004
正向情緒 (8)
截距 3.38 0.06 <0.001
組別 -0.07 0.09 0.448
前後測 -0.10 0.05 0.045
前後測×組別 0.10 0.07 0.138
正向參與 (8)
截距 3.10 0.07 <0.001
組別 0.03 0.10 0.799
前後測 -0.11 0.05 0.038
前後測×組別 0.07 0.07 0.359
正向關係 (8)
截距 3.61 0.07 <0.001
組別 -0.10 0.09 0.245
前後測 -0.08 0.05 0.064
前後測×組別 0.19 0.06 0.003

（續下表）
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表3　（續）

變項（題數） β SD p
正向意義 (8)
截距 3.22 0.07 <0.001
組別 -0.03 0.10 0.758
前後測 -0.11 0.05 0.021
前後測×組別 0.15 0.07 0.030
正向成就 (8)
截距 3.27 0.08 <0.001
組別 -0.10 0.10 0.315
前後測 -0.21 0.05 <0.001
前後測×組別 0.25 0.07 <0.001
註：
1.採用GENMOD program with the statement REPEATED to estimate coefficient。
2. 學生人數=249人，實驗組人數=128人，對照組人數=121人，前後測觀察筆數

=498。
3. Y=β0＋β1（前後測）＋β2（組別）＋β3（前後測×組別）；五正效能得分，前後
測：後測=1、前測=0，組別：實驗組=1、對照組=0。

二、教育介入對四樂行為的影響

（一）學生正向心理健康「四樂行為」各題分布情形

受測學生在前測的四樂行為，得分最高為「一週從事健康休閒活動的

天數」實驗組為 4.27天、對照組為 4.50天；得分次高為「一週睡眠品質良

好的天數」實驗組為 3.73天、對照組為 4.37天。得分最低為「一週每天非

上課時間，看螢幕（電腦、電視、手機、平板）的累積總時間不超過 1小

時的天數」實驗組為 1.48天、對照組為 1.28天；得分次低為「一週於下課

時間戶外活動 120分鐘的天數」實驗組為 1.83天、對照組為 2.56天，詳

見表 4。
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表4
實驗組與對照組學生四樂行為各題得分情形

變項（題數）

實驗組 (n=128) 對照組 (n=121)

前測 後測 前測 後測

M SD M SD M SD M SD

整體四樂行為 (10) 3.04 1.23 3.08 1.33 3.33 1.10 3.26 1.17

樂動 (2)

1. 過去七天中，你有幾天做
到「一天累積60分鐘」對身
體有益的身體活動？

2.82 2.13 3.08 2.17 3.23 2.17 3.17 2.11

2. 過去七天中，你有幾天下
課時都離開教室到戶外活
動，戶外總時間達到120 
分鐘（2小時）？

1.83 2.13 2.16 2.15 2.56 2.19 2.46 2.24

樂活 (2)

3. 過去七天中，你有幾天從
事健康的休閒活動？

4.27 2.42 4.00 2.34 4.50 2.26 4.20 2.39

4. 過去七天內，你一天內
非上課時間，看螢幕（電
腦、電視、手機、平板）
的累積總時間不超過1小
時的天數有幾天？

1.48 2.18 1.63 2.12 1.28 1.91 1.69 2.27

樂食 (4)

5. 過去七天中，你在一天內
有吃到一碗半（約3個拳
頭）份量蔬菜的天數有幾
天？

3.23 2.33 3.61 2.40 3.49 2.35 3.69 2.22

6. 過去七天中，你在一天內
有吃到2個拳頭大份量水
果的天數有幾天？

3.36 2.44 3.55 2.35 3.47 2.32 3.33 2.25

（續下表）
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表4　（續）

變項（題數）

實驗組 (n=128) 對照組 (n=121)

前測 後測 前測 後測

M SD M SD M SD M SD

7. 過去七天中，在一天內喝
足每日建議量白開水（30cc 
乘以體重）或不含糖的茶
飲（有添加物的瓶裝水、
含糖飲料、牛奶和豆漿都
不算）的天數有幾天？

3.38 2.44 3.49 2.52 4.02 2.44 3.85 2.32

8. 過去七天中，你有幾天沒
有喝過含糖飲料（包含手
搖飲、奶茶、可樂和雪碧
等⋯）？

3.23 2.31 3.03 2.28 3.40 2.22 3.35 2.10

樂眠 (2)

9. 過去七天中，你有幾天睡
足8 小時？

3.02 2.22 2.59 2.24 2.97 2.16 2.48 2.25

10. 過去七天中，你有幾天
睡眠品質良好？

3.73 2.62 3.64 2.53 4.37 2.46 4.41 2.54

（二）學生正向心理健康「四樂行為」之成效分析

以GEE檢定分析結合桌遊的正向心理健康教育介入對學生四樂行為

之影響，結果顯示教育介入未能顯著提升學生四樂行為（表 5）。進一步檢

視實驗組學生樂動行為，可以發現實驗組「一週中每天累積 60分鐘身體

活動天數」由前測 2.82天上升至後測 3.08天，「一週於下課時間戶外活動

120分鐘的天數」由前測 1.83天上升至後測 2.16天。

透過焦點團體訪談，有學生表示「之前童軍去服務都會偷偷滑手機，

但最近會克制自己不要滑手機。」、「我開始有固定的作息。」，但多數學

生表示三週時間太短，還未有太多改變。
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表5
教育介入課程對學生四樂行為之成效分析

變項（題數） β SD p
整體四樂 (10)
截距 3.08 0.12 <0.001
組別 0.18 0.16 0.261
前後測 -0.04 0.08 0.582
前後測×組別 0.11 0.11 0.310
樂動 (2)
截距 2.61 0.17 <0.001
組別 0.20 0.24 0.421
前後測 -0.28 0.14 0.046
前後測×組別 0.37 0.19 0.054
樂活 (2)
截距 2.81 0.15 <0.001
組別 0.12 0.22 0.582
前後測 0.06 0.13 0.663
前後測×組別 -0.11 0.19 0.573
樂食 (4)
截距 3.40 0.15 <0.001
組別 0.16 0.20 0.402
前後測 -0.10 0.13 0.417
前後測×組別 0.13 0.17 0.451
樂眠 (2)
截距 3.11 0.18 <0.001
組別 0.29 0.25 0.248
前後測 0.27 0.11 0.016
前後測×組別 -0.01 0.19 0.945
註：
1. 採用GENMOD program with the statement REPEATED to estimate coefficient。
2. 學生人數=249人，實驗組人數=128人，對照組人數=121人，前後測觀察筆數

=498。
3. Y=β0＋β1（前後測）＋β2（組別）＋β3（前後測×組別）；五正效能得分，前後
測：後測=1、前測=0，組別：實驗組=1、對照組=0。
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三、教育介入對正向心理健康的影響

（一）學生「正向心理健康情形」分布情形

於前測方面，受測學生正向心理健康情形得分最高為「你有多常感到

快樂？」實驗組為 3.52分、對照組為 3.77分；而得分最低為「上學期間，

你多常對於去學校上課感到期待？」實驗組為 2.88分、對照組為 2.87分，

詳見表 6。

表6
實驗組與對照組學生正向心理健康得分情形

題目

實驗組 (n=128) 對照組 (n=121)

前測 後測 前測 後測

M SD M SD M SD M SD

整體正向心理健康情形 (10) 3.22 0.66 3.28 0.67 3.38 0.58 3.30 0.60

1. 你有多常對生活感到滿
意？

3.27 0.90 3.45 0.85 3.44 0.78 3.48 0.75

2. 你有多常感到快樂？ 3.52 0.81 3.55 0.83 3.77 0.75 3.62 0.78

3. 在學校裡，你多常樂於參
與學校活動？

3.03 0.95 3.13 0.89 3.21 0.93 3.18 0.89

4. 上學期間，你多常對於去
學校上課感到期待？

2.88 1.05 2.88 1.03 2.87 0.93 2.84 0.96

5. 你多常與身邊的人談論與
分享你的感受與想法？

3.49 1.16 3.38 1.12 3.47 1.11 3.29 1.03

6. 在需要幫助的時候，你有
多常得到同學的關心與支
持？

3.45 0.97 3.38 0.93 3.50 0.98 3.35 0.92

7. 你有多常覺得自己的生活
是具有意義的？

3.09 1.12 3.20 1.01 3.36 0.94 3.24 0.92

8. 你有多常感覺你做的事是
值得且重要的？

3.08 1.03 3.25 0.88 3.32 0.93 3.26 0.81

（續下表）
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表6　（續）

9. 你多常感到自己有能力可
以處理好需要做的事情？

3.06 1.02 3.27 0.97 3.34 0.94 3.28 0.86

10. 你有多常因完成計畫、
達成設定目標，而獲得成
就感？

3.31 1.09 3.30 1.13 3.53 0.99 3.46 0.92

（二）學生「正向心理健康情形」之成效分析

使用GEE檢定分析結合桌遊的正向心理健康教育介入對學生正向

心理健康之影響，結果顯示教育介入顯著提升學生正向心理健康情形

（β=0.14，p=0.011）（表 7）。比較兩組正向心理健康得分情形，實驗組得

分由前測 3.22分進步至後測 3.28分；對照組前測得分由 3.38分略降至後

測 3.30分。

透過焦點團體訪談，有學生表示在課程之後「更正向看待生活。」、

「變得更樂天了。」、「更快樂。」。

表7
教育介入課程對學生正向心理健康情形之成效分析

變項 β SD p

正向心理健康情形

截距 3.28 0.06 <0.001

組別 0.03 0.08 0.737

前後測 -0.06 0.04 0.103

前後測×組別 0.14 0.06 0.011

註：
1. 採用GENMOD program with the statement REPEATED to estimate coefficient。
2. 學生人數=249人，實驗組人數=128人，對照組人數=121人，前後測觀察筆數

=498。
3. Y=β0＋β1（前後測）＋β2（組別）＋β3（前後測×組別）；五正效能得分，前後
測：後測=1、前測=0，組別：實驗組=1、對照組=0。
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四、實驗組學生對結合桌遊的正向心理健康課程之評價

透過焦點團體訪談得知，學生對於桌遊課程大多給予正向評價，「桌

遊非常有趣。」、「桌遊超好玩的。」「蒐集一副牌的那個，達成任務會很

開心。」；但有部分學生表示不能理解此桌遊的規則，「第二個遊戲的遊

戲規則，比較複雜，玩到後面才比較懂。」、「我覺得第二個偏無聊，因

為會有點搞不清楚怎麼玩。」

學生認為桌遊能讓課程更輕鬆、有趣，因此希望課程增加更多桌遊，

「好玩的遊戲可以多一點，桌遊多一點。」，但三週課程過於倉促，課堂

例子太理想化，不夠貼近國中生生活。「把課程時間拖長，三個禮拜真的

太短了。」、「把課程拉長，再玩一些遊戲，我覺得這是我們很繁重的生

活中為數不多可以放鬆的課。」、「把時間拖長，然後講一些真的實踐的

例子，這樣子才會比較有共鳴，卡牌太制式化了，要貼近一點國中生，

像是抄作業之類的。」。

肆、討論

一、國中學生正向心理健康的五正效能

在正向心理健康五正效能部分，受測學生在「正向關係」構面之把

握程度得分最高、「正向參與」構面之把握程度得分最低。多數學生對於

尊重同理每個人的想法，以及與同儕經營關係較有把握；而對於主動學

習、按時完成每天事情的把握程度較低。此現象與過去研究結果相似，

國中生在學校對於同儕關係及意見表達有較良好的感受，但是對學校活

動的參與度及認同較低（林翰、劉佩雲，2024）。Wagner等人（2020）的

研究指出，PERMA理論中的「參與」與富有好奇心、堅持、自律、熱愛學

習等人格特質呈現正相關。建議可以設計多元的教學活動，引起學生學

習動機，並在學校或課程中製造能讓全班共同進行活動的機會，讓學生

可以在互相合作下達成目標。
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本研究結果顯示，結合桌遊的正向心理健康教育介入可以顯著提升國

中學生整體五正效能。進一步檢視五個構面，發現「正向關係」、「正向意

義」及「正向成就」均有顯著提升，而「正向情緒」和「正向參與」則未達顯

著差異。這與過去的研究結果相似，透過正向心理健康相關介入能夠提

升學生整體 PERMA及其五個要素（正向情緒、參與、關係、意義和成就

感）（Smith & Ford et al., 2021; Smith et al., 2023）。根據Espayos（2023）

的研究，透過玩桌遊的策略可以促進學生的正向參與及正向關係。

在本次研究結果，結合桌遊的正向心理健康課程未能顯著提升學生的

「正向情緒」、「正向參與」效能，研究者推測原因為教育介入課程較缺乏

感恩練習活動，Froh等人（2008）的研究指出，簡單的感恩練習可以讓學

生減少負面情緒、更滿意學校與生活經歷，提升幸福感。此外，由於後

測填寫時間接近學生段考週，因此學生主動投入學習的時間增加，導致

實驗組與對照組的正向參與情形都有所提升，故其差異可能並不顯著。

二、國中學生正向心理健康的四樂行為

在正向心理健康四樂行為部分，受測學生在「每天非上課時間，看螢

幕的累積總時間少於 1小時的天數」得分最低，顯示學生使用 3C時間長，

且在課堂與學生的對話中發現，學生每天花許多時間在玩手機遊戲與網

路社交媒體。對於現今學生來說，使用 3C已是常態，建議多鼓勵學生將

網路互動轉換成面對面交流互動（Abi-Jaoude, 2020），並將使用 3C產品

的時間改為進行有益健康的休閒活動。

本研究結果顯示，結合桌遊的正向心理健康教育介入未能顯著提升國

中學生四樂行為。推測原因為，在設計介入課程時，研究者認為規律運

動、健康飲食、充足睡眠等行為是國小與國中在健康教育課程中學習過

的內容，因此介入重點較未著重於四樂，導致四樂行為未顯著改變；此

外，第二週的行為記錄作業，僅強調填寫五正行為，因此學生無法透過

行為記錄檢視、監控自己日常的四樂行為。再者行為改變通常需要長時
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間反覆練習（Boekaerts, 1922），而對於長久以來的生活習慣難以在三週

的介入課程中改變。

三、國中學生正向心理健康情形

在正向心理健康情形現況部分，受測學生的整體正向心理健康情形介

於「偶爾符合」與「經常符合」之間，表示學生的正向心理健康表現尚可。

受測學生在「上學期間，多常對於去學校上課感到期待？」得分最低，文

獻指出良好的同儕關係、師生關係、學校環境，正向積極的學習方式以

及學校自由度高都是使學生期待上學之因素（梁憶萍，2007）。研究者透

過訪談對談推測受測學生因學校課業壓力大、學習課程枯燥乏味而對於

到學校上課缺乏期待。

本研究結果顯示，結合桌遊的正向心理健康教育介入可以顯著提升國

中學生正向心理健康情形。Smith等人（2023）的研究結果也顯示透過正

向心理健康課程介入，可以提升學生正向心理健康情形，且基於 PERMA

理論的正向心理學課程，不僅為心理健康帶來好處，也增進了身體健

康。Espayos（2023）的研究也指出，以 PERMA理論為基礎設計的心理健

康計劃能有效提升與改善學生的心理健康。

根據訪談結果，學生在教育介入後，瞭解可以藉由正向思考、保持樂

觀態度、進行對身體健康有益的活動，以及落實五正四樂等方式來提升

自己的正向心理健康，並且願意在日常生活中採取這些行動。

四、結合桌遊的正向心理健康課程回饋

由訪談可以得知，桌遊對於學生認識正向心理健康有所幫助。過去研

究顯示，桌上遊戲為有效教材，可以幫助學生達成學習目標，於學生學

習也更具吸引力，可促使其主動學習（許芷瑋，2016；葉芷均、蔡桂芳，

2020）。然而，桌遊雖為良好的教材，但除了具備教育意義外，也需結合

更多刺激、有趣的元素，以提升學生學習成效。故日後可以嘗試拓展桌

遊玩法，並以簡化規則、增加趣味性與舒壓性為目標。
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在訪談過程中，有學生提到課程內容中的範例過於理想化，不夠貼近

國中生生活，因而學生無法產生共鳴。過去研究發現，在教學中透過分

享軼事的形式自我揭露，可以更有效地引發學生共鳴（常雅珍，2010）。

透過分享真實人物的故事經驗，可以激發學生的努力動機，為他們提供

良好的模仿典範（林範孺，2011）。

五、研究限制

本研究有以下限制：（一）研究對象限於新北市某國中，採立意取

樣，故研究結果僅能推論至該群體。（二）本研究的實驗組與對照組來自

同一學校，可能存在實驗汙染風險。（三）研究所測學生之資料以及「正向

心理健康五正效能」、「正向心理健康四樂行為」、「正向心理健康情形」，

僅限於本研究工具所涵蓋之範圍。（四）本研究教材為配合介入學校之方

便上課時間，僅實施三週課程，導致課內容較為緊湊，行為記錄時間也

僅有一週，可能影響學生學習效果，且無法推論至更長期的影響。

伍、結論與建議

一、結論

（一） 結合桌遊的正向心理健康教育介入能顯著提升國中生整體之五

正效能。依各構面來看，正向關係、正向意義與正向成就效能皆

有顯著提升。

（二） 結合桌遊的正向心理健康教育介入對國中生四樂（樂動、樂活、

樂食、樂眠）行為的提升未達統計顯著差異。

（三） 結合桌遊的正向心理健康教育介入能顯著提升國中生正向心理

健康。

（四） 實驗組學生對於結合桌遊的正向心理健康教育課程多持正向評

價。
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二、建議

（一）實務上的建議

1. 推動桌遊式正向心理健康促進課程

本研究發現結合桌遊的正向心理健康課程對於學生正向心理健康有

正向影響並深受學生喜愛。建議可以在學校空白課程或彈性課程中實施

結合桌遊的正向心理健康課程，讓學生有管道認識正向心理健康，學習

促進正向心理健康的方法，以提升學生幸福感。

2. 結合校本課程，發展正向心理健康跨領域課程

本研究訪談結果，學生建議延長正向心理健康教學活動時間。因此

建議將正向心理健康結合校本課程，發展正向心理健康跨領域課程，結

合輔導、綜合活動、健康教育、體育等課程，推動正向心理健康教學活

動，讓學生獲得更多學習情緒管理、人際關係等課題的資源與經驗，從

而提供更多實踐與應用機會，以達到更好的效果。

3. 結合校園行事曆與節日，推動正向心理健康全校性活動

本研究發現正向心理健康與健康行為需要有更長時間與更多機會的

練習，來幫助學生內化及養成健康的生活習慣。因此建議可以結合學校

行事曆及各式節日，來規劃全校性正向心理健康活動。例如在母親節、

父親節與教師節寫感恩信，鼓勵學生表達感謝。透過各式活動，讓正向

心理健康與日常生活有更密切的連結，增進學生執行五正四樂的機會。

（二）未來研究建議

1. 長期介入與追蹤

本研究由於介入時間較短，因此有些行為改變較難於短期內達到顯

著。建議未來研究可進行長期性的介入與追蹤研究，以獲得更多資訊並

提升研究價值。
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2. 細探不同學習環境的學習成效

未來的研究可以選擇不同類型的學校，如都市學校、偏鄉學校、健康

促進學校或實驗學校，探討在不同學習環境下，學生的學習表現為何，

應更能呈現多元面向的研究結果。
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Effects of a Tabletop Games-Based Positive 
Mental Health Educational Intervention 

for Junior High School Students

Yun-Ting Ying*　Fong-Ching Chang** 

Abstract

Objectives: This study aims to examine the effects of a tabletop games-based 
positive mental health educational intervention on junior high school students’ 
efficacy of the PERMA—positive emotions, engagement, relationships, meaning, 
and accomplishment—and four health-related behaviors, including physical 
activity, leisure activities, nutrition, and sleep, as well as the overall positive 
mental health. Additionally, it explores students’ opinions and feedback on the 
intervention.

Methods: Using a quasi-experimental research design, this study selected 
249 students from a junior high school in New Taipei City in 2024, with 128 in 
the experimental group and 121 in the control group. The experimental group 
underwent pre- and post-tests and participated in a tabletop games-based positive 
mental health education intervention lasting three weeks, totaling 135 minutes. The 
control group only completed pre- and post-test questionnaires. The intervention 
effects was analyzed using Generalized Estimating Equations(GEE). Additionally, 
focus group interviews were conducted to understand the experimental group’s 
evaluation of the course.

       * Master, Department of Health Promotion and Health Education, National Taiwan Normal 
University

     ** Professor, Department of Health Promotion and Health Education, National Taiwan Normal 
University (Corresponding author), E-mail: fongchingchang@ntnu.edu.tw
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Results: The study results revealed that the tabletop games-based positive 
mental health education significantly improved junior high school students’ 
overall PERMA efficacy (β=0.15, p=0.004) and positive mental health (β=0.14, 
p=0.011). However, the intervention did not significantly enhance physical activity, 
leisure activities, nutrition, and sleep. Additionally, the students of experimental 
group provided positive feedback on the course.

Conclusions: The tabletop games-based positive mental health education can 
significantly enhance junior high school students’ overall PERMA and positive 
mental health. This study recommends that schools develop interdisciplinary 
positive mental health teaching activities and promote tabletop games-based 
programs to strengthen students’ practice of PERMA efficacy and the four health 
behaviors, thereby improving their positive mental health.

Key words: educational intervention, junior high school, positive mental health, 
tabletop games 


