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前 言

有研究指出，國中階段的學生已經養成許多不

健康的行為 [1]。當不健康的行為演變成習慣以後想

要去除比較困難，所以應及早教導學生養成有益健

康的習慣。對於已有不健康行為的學生來說，因為

多屬初期形成階段尚未定型，所以宜及早協助其改

正。在眾多不健康的行為中，已有不計其數的研究

證實「吸菸」會增加罹患肺癌的危險性 [2]。台灣地

區不論是男性或女性，肺癌之年齡標準化死亡率的

增加不僅快速 [3]，還躍居所有癌症死因的第一位

[4]。根據預估，到 2030 年時世界因吸菸而死亡的

人數將高達一千萬人 [5]。因此，「拒菸」乃成為健

康促進領域中極為重要的研究議題。

國中階段是「開始吸菸」和「養成吸菸習慣」

的關鍵時期，也是推動預防吸菸計畫的良機 [6]。青

少年除了受到個人特質和心理因素影響外，還會因

為同儕吸菸而吸菸 [7-9]，所以群體因素必須納入拒

菸教育的設計中。換句話說，協助青少年拒菸無法

單靠正規的健康教育課程，需從廣泛的生活經驗和

環境改善去推廣 [10,11]。學校不僅是正規的教育場

所，也是推動健康促進的理想場域，所以自 1995

年起健康促進學校計畫（Health Promoting School

Program）在世界各地陸續展開，期能提供一個健

康的校園環境，使其中的師生快樂地生活、學習和
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工作 [12-14]。

「健康促進學校」的理念係視學校為一個社

區，透過學校的健康政策、正式與非正式的課程、

安全與健康的物理環境、和諧與互助的社會環境、

合宜與完整的健康服務、社區資源的整合及參與

等，以提升全校成員的健康品質 [15]。世界衛生組

織建議可以參考以下做法： 爭取全校教職員工生

的認同，共同以群體力量去塑造健康的校園； 由

學校裡的一個核心組織（可以是已經成立的學生社

團、教師會、職員聯誼會或家長會中的任何一個團

體；也可以是另行組成的新團體）負起規劃和主導

的角色； 核心組織成員需要利用各種方法篩選出

校園內亟待解決的健康問題； 核心組織成員在建

立共識與合作機制後，針對需要改善的健康問題應

積極研擬對策並採取行動； 整理並分析計畫執行

中及執行後的相關資料，以證明計畫的有效性 [13]。

有鑑於國中階段的學生已初具獨立思考與做決

定的能力，當學校被視為一個社區且應用社區營造

理念去推動健康促進活動時，不僅可以激發全校師

生的健康意識，且可帶動以健康為訴求的集體行動

[16]。因此，本研究運用社區營造策略推動以無菸校

園為訴求之健康促進學校計畫，目的在瞭解該介入

性計畫是否能有效地強化拒菸意識和拒菸環境。

研究方法

研究設計

本研究是一個社區實驗計畫。研究者採用社區

營造技術，嘗試在實驗學校促成核心團體的成立，

然後由該核心團體在校園內推動健康促進的活動。

換句話說，健康促進策略並非研究者事前擬妥，而

是核心團體成員隨著實際情況和需要逐步發展並改

進。至於計畫成效的評量，因為非學生能力所及，

故由研究者協助執行。本研究採用類實驗研究設計

（quasi-experimental study design），在實驗計畫

結束後比較實驗組學生的改變是否顯著優於對照組

學生。

研究對象

從台北市某一個學區內選取兩所國中，一所當

作實驗學校，另一所當作對照學校。然後自兩校的

七至九年級各隨機抽出一半的班級（實驗學校從

22個班抽出 11個班；對照學校從 26個班抽出 13

個班），合計有 597人成為本研究的分析樣本。

研究工具

實驗學校的學生成立自主性社團後，決定以

「營造無菸校園」為推動健康促進學校的首要議

題，於是研究者提出研究架構於圖一，作為發展測

量工具之依據。問卷內容主要包括： 背景因素，

即學生的個人特性（性別、年級、籍貫、外向特

質、獨立性、學業成就、和同儕關係）及家庭特性

（父親教育、家庭支持、和家中有吸菸人數）；

個人的拒菸能力，即學生有關菸害之知識、反對吸

菸之態度、和覺知不吸菸之益處； 支持無菸的環

境，即覺知無菸的社會規範、菸害防制資訊及服務

之可近性。問卷內容曾邀請數位專家協助審閱，也

曾在實驗學校與對照學校之外的一所中學進行預

試，最後依據專家意見和預試結果修改後使用。

資料收集

由受過訓練的大學生擔任訪視員，分別前往抽

中的班級執行不記名的問卷填答。2000 年二月進

行前測資料收集，同年六月再進行後測資料收集。

兩次收集的問卷是利用班級座位表、生日和筆跡，

完成每位學生前測與後測資料的配對，最後利用

SPSS 套裝軟體進行統計分析。針對社團成員、校

長和老師，另以深度訪談收集質性資料並完成分

析，本文僅呈現量性研究的結果。

介入策略

以學校組織而言，佔最大比例的成員是「學
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生」。國中生因為正處於青春期，最能瞭解年輕人

的問題和喜好。由他們來分析自己的健康狀況，並

且提出促進健康的點子，比較容易吸引同學前來參

加。所以，研究者應用社區營造的專業知識與技

術，以促成者角色與學生代表互動，先激起他們的

健康意識和群體觀念，進而促成自發性學生社團的

成立，為健康促進學校工作紮下基礎 [17]。由於這是

一個「由下而上」的營造過程，除了可強化學生個

人的健康照護能力外，還可藉此激發社區集體的意

識和行動。以下就推動過程分階段說明：

一、形成階段

實驗學校雖已有多個學生社團但均由校方主

導，尚未有自主性的學生社團。研究者與校方主管

溝通「學校即社區」之理念，說服他們接受由下

（學生）而上（校方）的運作模式，讓學生在校園

的健康促進工作上可以扮演主動者的角色。為爭取

教師和家長的支持，研究者曾出席校務會議並作說

明。經過充分的溝通與瞭解之後，一至三年級共有

40 位具領導特質（如繪畫、歌唱、演講、創作、

表演等才能）的學生，徵得家長同意後參加種子培

訓活動，活動主題和內容整理於表 1。

1.第一次接觸：阿媽阿塔的傳說

學期中某天下午，研究者帶領數位大學生前往

實驗學校，舉辦以「阿媽阿塔傳奇」為名的團體活

動。受邀學生完成報到手續並相互認識後，研究者

以說故事方式，隱喻「Alma-Ata 族」為世上最健

康之原住民，世襲著阿拉木圖宣言維護健康之精

神，目的在啟發學生對「健康權利」的瞭解與追

求。接著，以三種團康活動分別考驗學生的反應

力、團結力和勇氣之後，再次呼籲學生傳承Alma-

Ata族的傳統，為個人及群體的健康願意付出。最

後在歡樂的氣氛中，族長以接納儀式指派學生成為

「校園健康大使」。

2. 第二次接觸：冬令營—「健康促進成長團

體」

健康促進成長團體是利用寒假舉辦的營隊，前

兩天借用校外的小劇場，後半天回到學校舉行。第

一天，學員完成報到後立即分成三個小組。在〈種

子的故事〉單元，輔導員先以默劇演出一顆種子的

際遇，然後由各組隨興發揮不同種子的際遇。在

〈我們的學校〉和〈我們的身體〉單元中，組員們

利用海報先繪出共同覺得不夠理想的地方；然後再

勾勒出「理想的學校」和「理想的身體」，從前後

的對比中找到正確的方向。接著以菸害為例，讓學

生透過搶答遊戲和實驗活動，體驗人們因吸菸需要

付出的代價。最後，於〈昏天黑地〉單元中，各組

以默劇、打油詩和海報來呈現「吸菸的壞處」和

「戒菸的好處」，結束第一天的學習活動。

第二天仍在小劇場進行。首先，由輔導員表演

洛城法網短劇，以控告菸商的劇情引發組間辯論，

接著用情境模擬方式演練「拒絕的技巧」。在〈大

戰略〉單元中，各組為校園研擬一份健康促進企劃

書。各組代表分別解說構想的內容後，針對有共識

的點子排出次序，作為日後推動健康促進活動的參

考。下午時段主要在培訓學生的編劇與表演能力，

先由戲劇系老師講解和示範，然後各組自行編劇和

排演，老師分別給予講評和指導。最後，學員與輔

導員於分享心情中結束第二天的學習。

返回學校舉辦的成果發表會，許多家長、同學

和老師前來參加。不僅有海報、打油詩、和企劃案

的展示，還有各組創作的短劇表演。此外，學生和

輔導員分別推派代表上台，分享學習經驗和實質收

獲。最後，在播放記錄影片共同回味活動精彩片段

的同時，一艘帆船緩緩啟航，象徵「由下而上」的

健康促進學校計畫也隨之啟動。

二、強化階段

在成果發表會之後，學生代表向校方提出成立

自主性社團的申請。經過熱烈討論，學生們決定以

健康促進成長營之三個小隊隊名（哈哈隊、豆豆

隊、下一隊），各取第一個字組成「哈豆下」當作
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表 1. 無菸校園計畫於形成階段為培訓種子學生所設計的成長活動

活 動 一 活 動 二

破冰：阿媽阿塔的傳說 冬令營：健康促進成長團體

某天下午

(13:00-16:00)
第一天

(9:00-16:00)
第二天

(9:00-16:00)
第三天

(9:00-12:00)

1.報到(15')：大聲唸出通關
秘語；抽取一張名牌並

寫上姓名；根據名牌上

之圖案進入不同小組。

2.解凍(15')：小組成員在組
長帶領下自我介紹。

3.說故事(20')：將公共衛生
史上 Alma-Ata（阿媽阿
塔）宣言的精神（維護

健康從基層做起），隱

喻為世上最健康之阿媽

阿塔族人的傳統。

4.休息(10')
5.團體活動(15')：蝸牛（考
驗反應力）

6.團體活動(20')：三國志
（考驗團結力）

7.團體活動(15')：娃娃說話
（考驗勇氣）

8.休息(10')
9.闡釋主題(10')：從成長經
驗瞭解健康的重要，且

願意擔負健康大使角

色。

10.強化動機(20')：以價值
澄清活動，強化為大眾

健康投注心力之動機。

11.接納儀式(10')：以原住
民儀式，接納學生成為

阿媽阿塔族，正式承接

健康大使的任務。

12.活動預告(10')：寒假舉
辦健康促進成長營

13.大合照(10')

1.報到(20')：以竹竿舞歡
迎；抽籤決定組別；坐

定後填寫問卷。

2.我們是一家人(30')：介紹
輔導員後，三個小組的

組員相互問候，並一起

學唱營歌。

3.種子的故事(50')：輔導員
用默劇表演三顆種子不

同的際遇，然後各組推

派一人敘述劇情；另一

人隨興表演。

4.休息(10')
5.我們的學校(50')：輔導員
以短劇演出學生對學校

的抱怨與期待後，各組

在海報上畫出心目中理

想的學校，並派代表介

紹海報內容。

6.午餐(50')
7.我們的身體(50')：先在一
張海報上畫出組員身上

所有的缺陷；在另一張

海報上畫出大家理想中

的身體，然後由代表解

說海報內容。

8.吸菸對身體的危害(50')：
閱讀菸害資料後進行問

題搶答，接著看一張菸

害腐蝕身體的海報。輔

導員利用小瓜呆道具，

展示吸菸後肺部變黑的

情形。

9.休息(10')
10.昏天黑地(50')：各組根
據抽中的劇本，用默劇

表演吸菸的危害和戒菸

的好處。

11.創意競賽(50')：各組以
菸害為主題，分別設計

海報和打油詩，然後進

行組間比賽。

1.很聰明(50')：由輔導員
表演電影「洛城法網」

中控告菸商的劇情，然

後進行辨論。

2.拒絕吸菸(50')：用情境
模擬方式，演練拒絕的

技巧。

3.休息(10')
4.大戰略(50')：各組分別
以討論方式規劃校園拒

菸活動企劃案，然後派

代表說明企劃案的內

容。最後以投票方式，

針對各種活動項目排出

優先次序，作為未來推

動健康促進學校的參

考。

5.午餐(50')
6.大編劇(50')：各組針對
拒菸主題進行編劇和排

練。

7.情感交流(30')：組員與
輔導員之間交換心得並

談心。

8.休息(10')
9.大卡司(120')：針對各
組的劇情和表演，由戲

劇系老師提供專業指

導。

1.作品展示(30')：將成長
營內完成的各式作品陳

列出來，供全校師生及

家長欣賞。

2.粉墨登場(60')：在老
師、家長、和同學面前

表演各組編排的戲劇。

3.經驗分享(30')：組員及
輔導員的代表，暢談成

長營的學習經驗和各項

收穫。

4.影音欣賞(30')：放映成
長營期間所錄製的活動

精華影片。

5.大合照(15')
6.揚帆(15')：
師長和同學共同為健康促

進學校的種子隊的萌芽，

給予祝福和鼓勵。
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社團名稱。獲准成立之哈豆下社，扣除因故無法持

續參加者外，第一屆團員共有 30人。哈豆下社在

校方支持下，利用隔週要上學的星期六（當時國內

實施隔週休息二日）上午開會。第一次會議研究者

以協助者角色列席，社員們自行訂定社團章程並選

出重要幹部，同時決定邀請一位輔導老師擔任社團

指導老師。之後，社員共同規劃了一系列的成長課

程，分別邀請校內老師或校外專家前來指導。這些

課程包括溝通的技巧、面訪的方法、辯論的原則、

團康的帶領、記錄的建檔…等。每次課程結束後都

安排討論時段，用來規劃校園健康促進的活動和時

程。社員們透過參與式的學習歷程，個人能力不斷

提升，社團組織也愈加穩固。

三、行動階段

社員在參加健康促進成長營時，對於吸菸有害

健康的資訊已有涉獵，加上曾對校園拒菸議題進行

過企劃案的討論，所以決定將「營造無菸校園」當

作推動健康促進學校的第一步。社員分別訪談自己

的同學、老師、家長和鄰居，瞭解他們的吸菸經

驗；同時利用圖書館、網路和媒體收集相關資訊並

於社團的會議中討論。此外，社員自動分成數個小

組在校園內進行分區勘查，找出有人吸菸和丟棄煙

蒂的處所且拍照舉證。這些地點被標示在校園地圖

上，然後張貼在穿堂佈告欄上，以提醒全校師生重

視校園吸菸問題。

在自我成長課程告一段落後，社長與校方商議

舉辦全校性健康促進活動的可能性。經校方同意，

於四、五月間陸續推出以「拒菸」為主題的各種競

賽，包括短劇表演、詩詞創作、歌詞改編、海報設

計、鬥牛籃賽等。為擴大參與度，哈豆下社努力邀

請不同老師擔任各項競賽的評審工作。

四、整合階段

社員們經過成長課程、企劃訓練和活動實作的

學習歷程，希望能進一步將紮根在校園內的健康促

進種子散播到周遭的社區，所以商請校方協助辦理

大型的社區活動。經過討論，因為適逢五月三十一

日為世界禁菸日，故決定以「向健康說 Hi，向菸

害說No!」當作口號，舉辦以園遊會為主的「社區

五三一反菸日」活動。哈豆下社向同學們徵求活動

標誌，由社員先篩選出三款設計圖，再請全校師生

票選，結果以種子（或豆子）造型的拒菸標誌獲

選，成為園遊會當天的視覺焦點。此外，哈豆下社

為園遊會又設計了數個拒菸活動，以「寓教於樂」

的方式激發社區共同拒菸之意識和行動。園遊會當

天人手一冊的「學習護照」，用文字搭配漫畫的方

式簡介各個攤位的活動內容，也是哈豆下社設計

的。

校方的主要任務是出面邀請機關和團體前來共

襄盛舉。受邀單位可自行設置攤位或者提供校方獎

品、人力、器材等。學校對內曾以導師會報、行政

會議、班聯會、電子佈告欄等多重管道宣傳；對外

則以提供新聞稿給報社、請有線電視台播放跑馬

燈、在里佈告欄張貼海報、至各家戶分發單張、及

寄發邀請卡給相關人士等。五月三十一日當天，有

政府機關、民間組織、宗教團體和私人企業等合計

十六個單位前來參與。園遊會開始前，所有與會者

都在手背蓋上戳記及胸前貼上標誌，共同宣示社區

拒菸的決心。當天安排的活動包括遊藝表演、記者

會、園遊會、藝術走廊、影片欣賞、摸彩活動等，

都緊緊地環繞著「拒菸」和「戒菸」的主題，成功

地營造了社區支持「無菸校園」的環境與氛圍。

五、紮根階段

五三一活動結束後，哈豆下社、學校主管和支

援單位的有關人員曾共聚一堂，進行心得分享並彙

整相關資料，為學校與社區之合作留下美好的見

證。社員們累積了一學期的實戰經驗，信心和能力

都增強許多，更為健康促進學校的推動奠定成功的

基礎。由於學期即將結束，除將資料進行分類、整

理和建檔外，也預先選定下年度的宣導主題。對於
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社團的傳承和永續，在人員方面，針對新團員的吸

收和舊團員的聯繫，哈豆下社都事先訂出相關辦

法；在經費方面，則獲得校方支持同意編列預算供

社團運作。迄今（2005 年）哈豆下社成立已屆五

年，其活動範圍早已跨出校園，曾數度參加巡迴表

演，前往不同地區宣揚健康促進的理念。原有指導

老師仍持續陪伴著社團成長，深化健康促進學校的

基礎。

結 果

從實驗學校和對照學校隨機抽出的 597位研究

樣本中，男生和女生分別佔 51.1%和 48.9%；一、

二、三年級的人數各佔 30.0%, 31.9%和 38.1%。研

究樣本中自陳每天有吸菸習慣者佔 5.6%，換句話

說，絕大多數的學生都沒有吸菸。由於無菸校園計

畫是以全校動員的方式，強化拒菸意識和拒菸行

動，而非特別針對吸菸者提供戒菸協助，所以「是

否戒菸成功」並不適合當作該計畫的評量指標。

本研究於計畫結束後完成之衝擊評價（impact

evaluation），主要在檢視兩校學生的個人拒菸能

力（表 2）和覺知禁菸環境（表 3）是否明顯不

同。在進行統計分析時，為了控制背景因素對依變

項可能造成的影響，先於模式一中利用逐步迴歸分

表 2. 營造無菸校園計畫對於提升學生個人能力之效果以複迴歸分析檢定

自 變 項

後 測 得 分

有關菸害之知識

(0-10分)
反對吸菸之態度

(12-36分)
自覺不吸菸益處

(0-5分)

模式一 模式二 模式一 模式二 模式一 模式二

常數 12.72 9.72 16.13 6.39 3.83 4.39

性別（男生/女生） ～ -0.96** -0.45 -0.29** -0.15

年級：

二年級/一年級 ～ ～ ～

三年級/一年級 ～ ～ ～

籍貫（閩南/其他） ～ ～ 0.23* -0.01

外控特質（1-3分） ～ ～ 0.12 ～

獨立性（是/否） -0.39* -0.32 ～ ～

學業成就（2-10分） 0.18** <0.01 0.24* ～

朋友關係（1-3分） ～ ～ ～

父親教育（年數）：

7-12 / 6及以下 ～ -0.13 ～ ～ 0.13

13及以上/ 6及以下 - 0.37* -0.01 ～ -0.73*** -0.01

社會支持（0-12分） 0.16* 0.13* ～

家中吸菸人數：

1 / 0 ～ ～ ～

2及以上/ 0 ～ ～ ～

前測得分 0.33*** 0.61*** 0.34***

組別（對照/實驗） -0.62** - 0.64* -1.21***

～:該變項未被選入 * p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
模式一：以逐步迴歸分析法篩選出達顯著水準之變項。

模式二：控制前述具顯著影響力之變項後，投入「前測得分」和「組別」兩個變項之複迴歸模式。
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析法從背景因素（包括性別、年級、籍貫、外向特

質、獨立性、學業成就、同儕關係、父親教育、社

會支持、家中吸菸人數）中篩選出具有影響力的變

項，然後將這些被篩選出來的變項加上依變項之

「前測得分」，一齊納入模式二中當作控制變項，

以確認依變項是否會因為「組別」不同，也就是學

生是否因為隸屬於「實驗學校」或「對照學校」而

呈現顯著差異。

表 2是比較兩個研究樣本「個人拒菸能力」之

結果，經模式一篩選發現，對「有關菸害之知識」

的後測得分有影響力的背景因素有獨立性、學業成

就和父親教育三個變項。在模式二中，這三個變項

的影響力消失，由菸害知識的「前測得分」和「組

別」兩個變項取代。換句話說，菸害知識的前測得

分愈高者其後測得分也愈高，可是當菸害知識前測

得分之影響力被控制以後，實驗學校學生的菸害知

識「後測得分」仍顯著地高於對照學校學生，表示

無菸校園計畫對於提升學生之菸害知識確實具有顯

著成效。就「反對吸菸之態度」的後測得分而言，

在模式二中同時有「社會支持」、反菸態度的「前

測得分」、和「組別」三個變項達到顯著水準。換

句話說，獲得愈多社會支持或前測時愈反對吸菸的

表 3. 營造無菸校園計畫對於提升覺知禁菸環境之效果以複迴歸分析檢定

自 變 項

後 測 得 分

自覺社會之禁菸規範

(0-5分)
拒菸資訊與服務之可近性

(0-5分)

模式一 模式二 模式一 模式二

常數 9.75 7.30 7.36 7.90

性別（男生/女生） ～ ～ -0.45

年級：

二年級/一年級 ～ ～

三年級/一年級 ～ ～

籍貫（閩南/其他） ～ 0.37* 0.12

外控特質（1-3分） ～ ～

獨立性（是/否） -0.61** -0.55** ～

學業成就（2-10分） 0.13* 0.11 ～

朋友關係（1-3分） ～ ～

父親教育（年數）：

7-12 / 6及以下 ～ ～ <0.01

13及以上/ 6及以下 ～ -0.83*** -0.16

社會支持（0-12分） ～ <0.01** <0.01*

家中吸菸人數：

1 / 0 ～ ～

2及以上/ 0 ～ ～

前測得分 0.25*** 0.23***

組別（對照/實驗） <0.01 -1.45***

～:該變項未被選入 * p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
模式一：以逐步迴歸分析法篩選達顯著水準之變項。

模式二：控制前述具顯著影響力之變項後，投入「前測得分」和「組別」兩個變項之複迴歸模式。
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學生，於後測時反對吸菸的態度會變得更強烈。當

「社會支持」和「反對吸菸之態度」兩個變項的影

響力被控制以後，無菸校園計畫仍被證實可有效地

強化學生的反菸態度。至於「自覺不吸菸益處」，

分別經模式一和模式二檢視之後，也證實無菸校園

計畫可有效地增強學生自覺不吸菸益處的「後測得

分」。

表 3是比較兩個研究樣本的「覺知禁菸環境」

之結果。就自覺社會之禁菸規範的「後測得分」而

言，經模式二之檢視發現，「獨立性」和自覺社會

之禁菸規範的「前測得分」具影響力，但是「組

別」卻未達到統計之顯著水準，顯示無菸校園計畫

並沒有改變學生對於社會之禁菸規範的覺知。但

是，在拒菸資訊與服務之可近性的「後測得分」

上，實驗學校的學生則顯著地高於對照學校的學

生。換句話說，無菸校園計畫被證實可有效地讓學

生覺知到校園內提供了許多拒菸資訊和相關服務。

討 論

傳統的衛生教育著重在個人衛生、疾病預防、

環境衛生及健康檢查等知識性的傳遞且多屬課堂裡

的教學，缺乏整合性及生活化的學習機會，以致於

很少有人能將健康的概念和技能落實在日常生活

中。健康促進的基本概念是「強化個人的能力」和

「建立支持的環境」，將此核心概念融入學校的健

康促進，就是所謂的「健康促進學校」計畫，其做

法不外乎培養人們有益健康的生活技能，同時提供

支持其實行健康生活之環境。健康促進學校計畫不

僅能關注師生的健康，還能提高學習的效率 [18]。

本研究是以無菸校園為訴求，採取「由下而

上」的社區營造模式所推展的健康促進學校計畫。

首先，藉著健康促進成長營激發種子學生的團體意

識和健康概念，繼而促成自主性學生社團的成立。

社員們自行安排的學習課程，加上陸續推出的各種

拒菸活動，將健康促進的影響力從學校師生擴及社

區居民。此一介入計畫在執行之後，被證明確實能

對學生產生正面的效果。在增長個人能力方面，實

驗學校學生有關菸害之知識、反對吸菸之態度、自

覺不吸菸益處共三個變項，都明顯地比對照學校學

生提高許多。在提供支持環境方面，實驗學校在拒

菸資訊和相關服務的取得上，明顯地比對照學校來

得豐富且方便。至於，「自覺社會之禁菸規範」未

能呈現介入前後的顯著差異，主要是因為菸害防制

法實施以後，政府投入相當多的資源進行全國性的

菸害及禁菸宣導，實驗學校和對照學校的學生都有

機會暴露在各式媒體所散播的資訊中，所以兩校學

生都知道未滿十八歲者買菸和吸菸是被法律所禁止

的。

本研究將社區健康營造的理念應用在校園中，

是一個強調「自發性」和「草根性」的健康促進學

校實驗計畫，對長期缺乏主動學習環境的學生來

說，得到潛力開發及自我成長的機會；對長期以來

習慣於傳統教學的老師來說，因為參與學生主導的

健康促進活動，體驗到學習可以跳脫傳統而成為有

趣的，且能與生活經驗緊密結合。本研究所推動的

無菸校園計畫結束後，實驗學校將新成立的自主性

學生社團視為校方的正式組織，不但編列固定經費

支持社團運作，健康促進活動也被納入學校行事曆

中，在在顯示學校主管和教師對學生社團的肯定。

本研究不只是一個實驗計畫而已，能夠經歷社

區健康營造理念的落實，看到學生成為健康促進學

校的推手，是件令人感到興奮的事。國內後續的發

展更說明，健康促進學校是國家的重要政策。教育

部 [19]和行政院衛生署 [20]分別於 2001 年和 2002

年，相繼展開健康促進學校計畫，期使健康促進計

畫在台灣各地的校園中生根並茁壯。台灣地區更藉

著健康促進學校計畫的推動，促成教育部和衛生署

建立良好的伙伴關係，可說是政府部門另一項重大

的成就。近年來，世界各地不斷推出健康促進學校

計畫，藉著學習環境的改善協助年輕人養成健康的

生活習慣 [21，22]。教育部於 2003年委託中華民國學
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校衛生學會完成「健康促進學校工作指引」，呼籲

各級學校與國際接軌的同時，不要忽略台灣的本土

性與文化特質 [23]。

理想中的健康促進學校計畫應該包括學校衛生

政策、學校健康服務、學校健康教育、學校物質環

境、學校社會環境、及社區鄰里關係等六大範疇

[24]。本著社區營造之精神，研究者在執行該計畫時

只提供概念和方向，對於工作項目和內容並沒有具

體規劃，所有過程均由實驗學校師生隨實際情況逐

步發展，因此未能涵蓋前述六大範疇，但並不影響

健康促進學校的推展與實現。本研究運用了社區健

康營造的理論和技術，執行過程雖不免遭遇困難，

但在社團組織趨於穩定後終能一一克服。該實驗計

畫充滿了未知和挑戰，研究者從中瞭解到年輕人充

滿了活力與創意，應該多給他們開發潛能的機會；

也感受到老師和家長的關懷與熱忱，應該鼓勵他們

實際參與校園計畫。

實驗計畫結束迄今，研究者完全退出促成者的

角色，改以諮詢者角色與學生社團保持聯繫。實驗

學校於 2001年曾以「真愛要等待」及「零垃圾校

園」為主題，繼續推動健康促進學校計畫。2002

年之後，哈豆下社更以紮實的基礎延伸觸角到校

外，參加台北市舉辦的各式活動並積極宣導健康促

進概念。此一視學校為社區之健康營造計畫被證實

是可行的，值得其他學校觀摩學習。在培養學生的

自主性和創新性之後，針對他們感興趣的議題應可

帶動全校性的健康促進活動。有鑑於落實健康促進

學校乃世界各國追求全民健康的主要策略，應鼓勵

國內各級學校積極參與並推展相關計畫。為提升健

康促進學校計畫的品質，評鑑與獎勵制度也需要及

早訂定。
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The purpose of this study was to build a tobacco

free campus by implementing a health promoting

school program. A quasi-experimental study design

was used to evaluate the effectiveness of the interven-

tion. An experimental school and a comparison school

within the same administrative district were purposiv-

ely selected. After student representatives from the

experimental school had been invited to participate in

a series of empowerment activities, a student club was

voluntarily organized with the vision of promoting

school health. After completing various courses in

self-development, the student club conducted many

activities focusing on anti-smoking at the campus. For

evaluation, half of the classes from the 7th to 9th grad-

es from both schools were randomly chosen. A total of

597 students completed pre-test and post test questio-

naires. At the end of the program, the students at the

experimental school demonstrated significant and

positive changes in their knowledge about the risks of

smoking, their attitude towards smoking, awareness of

the importance of non-smoking and of health, and ac-

cessibility to anti-smoking information and services. It

is thus suggested that a health promoting school pro-

gram may successfully adopt this strategy to help

community building at the middle school level. (Full

text in Chinese)
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