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運用eHealth科技系統提升國民中學健康教學者
之健康專業能力與健康生活型態

劉潔心1　晏涵文1　邱詩揚2　廖梨伶3,*

目標：本研究旨在運用eHealth科技系統之同儕支持社群、量身訂作教學、及專業促進與支
持等介入方式，以改善國民中學健康教學者之健康生活型態及健康專業能力。方法：以準實驗

研究設計之實驗組對照組前後測設計，選取95年度教育部核定健康促進示範縣市國民中學健康
教學者為研究對象，共53名教師為實驗組對象(有效樣本回收率為70.67%)；而對照組對象則為
65名(有效樣本回收率為86.67%)，完全不予介入。兩組皆於介入前完成前測問卷，介入期兩個
月，介入後同步進行後測。結果：本介入計畫在「工作感受」上，於控制前測得分的前提下，

實驗組於「工作感受」、「健康信念」、「生活技能」、「自我效能」、及「健康行為意向」

顯著較對照組表現良好。結論：本研究所發展之eHealth科技系統具良好介入成效，此一克服時
間與空間的障礙，且低成本高效率的介入方式，值得做為未來健康教學者健康促進計畫中的重

要參考工具。(台灣衛誌	2009；28(6)：475-490)
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前　　言

根據調查，在美國的網路使用族群中，

有55%的成年人會藉由網路資源來尋求健康
資訊，而電子溝通型態(tele-communications)
的進步，如：寬頻網路服務，也能讓網路漸

漸脫離依賴靜態的、多文字(text)的型態，
而產生越來越多的互動式(interactive)及量
身訂作(tailoring)的溝通方法，因此自1999
年開始，eHealth遂成為一個流行的用語，

eHealth的定義簡單來說即為「新興資訊及溝
通技巧的使用，尤其是網路，以改善或促進

健康及健康照護」[1]；也就是藉由網路為
工具，在任何時間、任何地點、與任何人產

生互動，以獲得健康照護服務、健康產品及

健康能力[2]。
學者歸納運用這些功能於心血管疾病復

健病人之eHealth科技系統之相關研究後，將
其分為三種主要介入方式：(1)同儕支持社
群(peer	 support	 communities)，(2)藉由量身
訂作教育(tailored	 education)提供資訊，或是
(3)專業促進與支持(professionally	 facilitated	
education	and	support)[3]。
同儕支持可以提升知識發展、工作熱忱

及工作相關的能力感[4-6]，卻需要足夠的時
間讓成員去建立關係，也需要親自的溝通去

建立認同感，這些都會受限於時間與空間的

影響；而線上社群則是藉由創造同步溝通的
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機會(如線上聊天室)及非同步的溝通(留言版
或電子郵件)，來發展及維持線上社群，於
Barrera	 et	 al.的研究中，也發現加入同儕支
持的介入組，在自覺社會支持上有最多的進

步[7]；此外，專業發展可以藉由參與線上
討論團體而增加，且提供教師有意義的專業

對話及在支持的環境中反省自我的表現，可

以有效降低孤立感[8]，因此提供教師同儕
支持，使其有機會由其它人每天的課室經驗

中學習，是其專業成長的目標[9]。近來有
許多研究在提升教師專業發展，皆是運用網

路溝通的特性，達到教師彼此間的連結，除

了提供其討論的機會，也使其能有情緒、社

會及知識的支持。Kruger	et	al.使用電子郵件
做為學校心理師與教師間的諮詢互動工具，

結果發現教師所獲得的社會支持、回饋及概

念性的資訊都與降低專業孤獨感有顯著相關

[10]；Bronack	 et	 al.運用CaseNET的個案為
基礎之學習環境，提供給實習教師及實習前

的教師一個資訊的來源，也是一個互動及討

論目前遭遇的教學問題之空間，經過六個學

期，共有400人參與討論，經過質性資料的
分析，發現參與者在其中經歷探索、反省、

合作、及親身互動於真實的教學任務，研究

者認為將個案與科技結合可以提供發展教師

專業價值的機會[11]。
量身訂作(tailoring)即是由健康專業者

或電腦系統量身訂作出健康訊息，以符合每

個人被選擇的特質[12]。目前有許多eHealth
系統中皆採用量身訂作介入方式，先針對目

標行為評估個人的資訊，再予以個人化的回

饋。所評估的個人資訊，包括：運用行為改

變階段做為量身訂作的依據[13,14]，或是以
個人的人口學背景、社會心理因素(覺察、
個人感受或信念、障礙、支持、意向)、先
備知識、或行為表現等做為訊息量身訂作的

依據[15-18]。在介入效果上，研究中比較使
用一般訊息網站介入及量身訂作訊息網站

介入的差異，大多發現接受量身訂作訊息

網站介入者，不但能有更高的使用滿意度

[13,19]、也能產生更多的點閱[18]，且成效
皆顯著大於一般訊息網站介入組[14,18]。
專業促進與支持的介入方式，係指

eHealth科技系統介入中給予使用者專業資訊
上的支持，及與專家溝通的管道。通常專業

促進與支持的介入方式，會合併量身訂作教

育或是線上支持社群而設計，目前大部分以

網站為基礎的介入計畫，都是屬於此類型的

設計。如SCETI課程是一教導心血管疾病預
防的網頁，讓實驗組加入SCETI課程，而對
照組則參與講述上課之工作坊，結果發現實

驗組在知識及自我報告的行為改變上都有顯

著差異，且參與者認為這樣的教材可以降低

教育者的擔心及焦慮，並且能增加對心血管

疾病預防的清楚程度及準備度[20]。
目前九年一貫新課程中對健康與體育領

域的重視，及教育與衛生單位在學校健康促

進計畫的合作推動上，都能看出國家對青少

年教育及健康的關注，亦更將重責大任下放

給學校的健康教學者，而國民中學的青少年

正值青春期，是可塑性高但卻易產生健康危

險因子的重要關鍵時期，因此，對國中階段

的健康教學者來說，比起其它階段的教育工

作者，對學生健康能力是否可以紮下強健的

根基，更是極須面對的挑戰。因此，本研究

運用eHealth策略之發展，期待透過同儕及資
訊的互動，以提升教學者之社會支持，從而

影響其健康專業能力及健康生活型態。同時

並期待能以此經驗，提供給相關學者及決策

者，做為未來其他地區運用eHealth技術推動
健康教學者健康促進計畫之參考模式。

材料與方法

一、 研究架構與研究設計

本研究架構參考Green	&	Kreuter[21]的
PRECEDE模式中對健康行為的影響因素：
素質因素(知識、信念、態度、文化及價值
等)、使能因素(充分支持、資源；能力或技
能；身體、感情和心理的可能性等)、增強
因素(家人支持、同儕支持、社區資源等)三
大項目為思考架構，並選擇能對依變項具

有顯著預測力之變項為中介變項，亦為本

研究介入設計的重點；故本研究於介入前

已針對756位國中健康教學者為對象的研究
調查，並依據其迴歸分析的結果，選取對依
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變項具有影響力之重要變項，其中對健康行

為意向及健康生活型態有顯著預測力的變項

包括：工作感受(adjusted	β＝0.204,	 0.253)、
生活技能(adjusted	β＝0.22,	 0.153)、自我效
能(adjusted	β＝0.298,	 0.211)以及社會支持
(adjusted	β＝0.189,	 0.202)；而對健康專業能
力有顯著預測力的則僅有社會支持(adjusted	
β＝0.232)；故以這些重要變項做為介入及
評價的主要重點(詳見架構圖一)。
為瞭解本計畫之介入效果，並與對照

組進行比較，本研究以準實驗研究(Quasi-
experimental	 study)之不相等實驗組對照組前
後測設計方式；其中實驗組接受本介入計

畫，對照組則完全不接受任何相關介入。介

入期間兩個月，在實驗介入的前一週分別進

行實驗組及對照組的前測，而實驗介入結束

後一週內分別進行實驗組及對照組的後測，

以了解介入之整體成效。

二、 研究對象與資料收集

本研究之研究對象為國中健康相關教學

者，包括：健康與體育領域教師、經常舉辦

全校性健康促進及健康服務教育活動之校

護、及其它與健康相關課程領域之學校教

師，如綜合領域教師、自然與生活科技中教

授生命科學生物之教師、及輔導室的輔導教

師等。由於國中健康促進學校之健康教學

者，在健康促進學校計畫的推動下，相關行

政業務與活動的增加，對健康教學者而言會

承擔比過去更多的責任與壓力，因此本研究

之研究對象採立意取樣的方式，選取95年度
教育部核定健康促進示範縣市國民中學健康

教學者為母群體，共65所，經電話逐校調查
瞭解共為1063位健康相關教學者；再依此65
所健康促進學校之區域分布比例，隨機分派

為實驗組及對照組各半(33：32)，實驗組學
校以公文、DM發送、教師研習活動進行宣
傳。

圖一　研究架構圖
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經一個月的召募期後，共有來自其中28
所學校之75名研究對象回覆報名表，表示願
意參與本計畫。而在對照組部分，則於另外

32所學校中依實驗組對象之區域分布比例抽
取，同樣選取其中願意配合接受前後測問卷

調查者共75名，做為對照組研究對象。經扣
除前測或後測問卷填答不完全、經研究者判

定未認真填答、未寄回者、及未能有效配對

者，實驗組在後測問卷的有效樣本人數為53
名(有效樣本回收率為70.67%)，對照組在後
測問卷的有效樣本人數為65名(有效樣本回
收率為86.67%)，以此118位研究對象進行研
究結果之分析(樣本分佈狀況詳見表一)。
本研究於前測之後，即以電子郵件發予

開站信函予實驗介入之對象，說明本介入網

站之網址及登入之個人帳號及密碼。在寄出

電子郵件後，即由網站後台程式確認實驗介

入之對象是否上站，未上站者即再次以電子

郵件或電話確認研究對象是否收到開站信

函，或是有登入上的疑問或困難；為能確實

評估介入效果，故於介入前兩週即確認每位

實驗介入之對象皆至少上站一次；此外，亦

同時確認研究對象有否收到本站所發出之電

子郵件，以確保介入訊息可傳達至研究對象

端。整個介入期間，本研究持續網站首頁的

內容更新、討論區的維護、及電子報的寄

發。

三、 研究工具

本研究所發展之工具包括：滿意度評量

問卷、系統過程記錄程式、及成效評量問

卷，茲說明如下：

(一)	滿意度評量問卷：滿意度評量問卷與實
驗組後測成效問卷一同施測，為自編式

的結構問卷，以Likert五點量表的形式
為主，內容包括對介入計畫的整體感覺

及對介入系統的評價。

(二)	系統過程記錄程式：運用系統日誌檔
(log	 file)進行參與者登入次數、網站各
單元瀏覽次數、及優先瀏覽次數的分

析，除瞭解參與者的參與狀況外，也做

為評估各單元設計對研究對象吸引程度

的重要參照指標。

(三)	成效評量問卷：本研究透過文獻探討收
集相關資料編擬適用之結構式問卷，並

於初稿訂定後邀請9位專家及實務工作
者，針對問卷進行內容效度審查，針

對問卷評分項目對研究變項的正確性、

適用性，以及是否達到內容涵蓋面來衡

量評分，以四分評量法評定，評定結果

CVI值平均為0.92。另選定三所台北縣
市國民中學健康教學者共38位未參與本
研究介入者進行預試，做為問卷修改之

依據。問卷信度分析結果，各向度量

表Cronbach	α值分別為工作感受0.842、
健康信念0.797、自我效能0.877、生活
技能0.881、社會支持0.877、健康行為
意向0.903、健康專業能力為0.828、健
康生活型態為0.797，顯示量表皆具有
良好之內部一致性或於可接受範圍內。

量表主要採Likert式量表的五點評分方

表一　樣本分佈狀況

區域

北區

(台北、新竹、
桃園、苗栗)

中區

(台中、雲林、
嘉義)

南區

(台南、高雄、
屏東)

東區及外島

(台東、宜蘭、
花蓮及金門)

總數

總校數 22 11 24 8 65
健康相關教學者總人數 385 179 387 112 1,063
實驗組分佈校數 11 6 12 4 33
實驗組健康相關教學者總人數 192 112 171 53 528
實驗組自願參與研究對象人數 33 20 14 8 75

註：對照組乃依實驗組自願參與研究對象之區域分布比例抽取，故分佈情形及人數皆與實驗組相同。
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式，內容分述如下：

第一部分－素質因素，主要包括「工作

感受」、「健康信念」、「自我效能」三

個變項，在量表尺度方面，採Likert式量表
的五點評分方式(由“非常同意”至“非常不同
意”，計分由5至1分)。

1.	工作感受：主要用於評估目前國民中學健
康相關教學者所關注的工作負擔、工作

控制及學校工作中所獲得的社會支持狀

態，共9題，包括工作負擔1-4題、工作控
制5-7題、及工作中所獲得的社會支持8-9
題。

2.	健康信念：包括研究對象主觀評估採取健
康行為的威脅性、利益性及障礙性，共20
題，包括自覺威脅性1-5題、自覺健康利
益6-12題、自覺健康障礙13-20題。

3.	自我效能：意指研究對象在面臨困難情境
時執行健康行為的把握程度，共15題，主
要是依據目前國民中學健康相關教學者較

需關注的健康行為，及考量介入特性，將

健康行為分為營養(以養成每天五蔬果及
充足飲水習慣為主)、運動(以養成規律運
動習慣為主)、健康責任(以能注意自己的
健康、得到健康保健資訊、參加有關保

健活動為主)與心理安適(包括自我實現、
人際支持與壓力處理等)四個主題。此部
分在量表尺度方面，採Likert式量表的五
點評分方式(由“非常有把握”至“非常沒把
握”，計分由5至1分)。
第二部分－使能因素，主要測量的變項

為「生活技能」，意指研究對象執行本介入

計畫所教導的健康行為生活技能的能力，包

括：溝通與人際交往技能、決策和批判性

思考技能、及處理和自我管理技能等，共11
題。此部分在量表尺度方面，採Likert式量
表的五點評分方式(由“總是如此”至“從未如
此”，計分由5至1分)；測量內容共11題，包
括溝通與人際交往技能第1-4題、決策和批
判性思考技能第5-6題、處理和自我管理技
能第7-11題。
第三部分－增強因素，主要測量的變項

為「社會支持」，此部份主要評量研究對象

自覺親友或同事對其從事健康行為及從事專

業工作時所給予情感、工具、訊息、意見的

支持程度，在量表尺度方面，採Likert式量
表的五點評分方式(由“總是如此”至“從來沒
有”	，計分由5至1分)。此部份主要評量研究
對象自覺親友或同事對其從事健康行為及從

事專業工作時所給予情感、工具、訊息、意

見的支持程度。測量內容共12題，包括健康
行為的社會支持第1-8題，及專業工作的社
會支持第9-12題。
第四部分－結果變項

1.	健康行為意向：主要是依據目前國民中
學健康相關教學者所關注的健康議題，

選取其中最具重要性及代表性的健康問

題做為目標行為，再轉換成本介入之教

育內涵，主要分為四個主題，分別為「營

養」、「運動」、「健康責任」與「心理

安適」，並配合本介入計畫所欲評價之

「整體健康」一項，主要測量研究對象未

來三個月內執行健康行為的可能性。採

Likert式量表的五點評分方式(由“非常有
可能”至“非常不可能”，計分由5至1分)，
測量內容共18題，包括營養第1-3題、運
動第4-6題、健康責任7-9題、與心理安適
第10-13題、及整體健康14-18。

2.	健康生活型態：主要測量研究對象最近三
個月內執行「營養」、「運動」、「健

康責任」與「心理安適」等健康行為的

情況。此部分量表尺度方面，採Likert式
量表的五點評分方式(由“總是如此”至“從
未如此”，計分由5至1分)，測量內容共5
題，於後測時，由於介入期僅兩個月，所

測量的內容為研究對象於介入期間執行

「營養」、「運動」、「健康責任」與

「心理安適」等健康行為的情況。

3.	健康專業能力：此研究所指之健康專業能
力意指健康相關教學者對於自己成為一個

有效能的健康相關教學者，且能夠正面影

響學生健康學習的一種信念。因此在此部

分主要依據目前國民中學健康相關教學者

所關注的健康專業能力，再轉換成本介入
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之教育內涵。此部分主要包括環境轉化

(社會環境的改變及學生家庭背景對健康
教學不利影響等)、教學革新(參與健康教
學改進活動及從事健康教學變革)、班級
管理(處理及維持班級健康常規，如在課
室內維持良好健康習慣)、親師溝通(教師
與學生家長或社區居民互動、溝通教學理

念)、教學執行(對於運用教學方法、輔助
媒體及設計健康教學的新教材)、學習評
量(教師評量學生健康學習及其檢視評量
結果)等六個面向，並參考孫志麟(2003)所
發展的「教師自我效能量表」發展而成。

在量表尺度方面，採Likert式量表的五點
評分方式(由“完全正確”至“非常不正確”，
計分由5至1分)，測量內容共10題，包括
環境轉化第1-2題、教學革新第3題、班級
管理第4題、親師溝通第5-6題、教學執行
第7-8題、與學習評量第9-10題。
第五部分－基本資料，此部分包括性

別、年齡、在職學校、職稱、婚姻狀況、教

學背景、教學年資等。

四、 介入計畫之設計與發展

(一)	介入系統之發展階段
本eHealth介入系統發展過程分為四大階

段，包括形成性研究、發展介入計畫、形成

性評價、及過程評價(詳見圖二)。

(二)	介入之教育策略轉換
本研究將文獻探討與需求評估所獲得之

資料，經社會認知理論、跨理論模式、理性

行動論、社會支持等理論模式所轉換的教育

訊息，應用eHealth系統之功能發展呈現。再
進一步運用McGuire的說服溝通矩陣[21]，
以輸入變項(訊息來源、訊息本身、溝通管
道、接收者、預期目標)，對照本研究對訊
息傳遞之預期效果為輸出變項，進行輸入與

輸出之交叉矩陣思考，設計其中教育內容與

策略之轉換，以形成本介入系統之重要特

色。

(三)	介入系統之教育意涵
本研究應用eHealth科技系統之三種介入

方式，並充分運用健康行為理論而形成。其

一為量身訂作教育，指依據個人目前的健康

行為或是行為決定因子，而給予行為改變的

個人化建議；其二為同儕支持社群，指也就

是在網路上創造溝通的機會，進行討論團體

的設計；最後即為專業與資源支持，指健康

圖二　介入計畫發展階段
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專業內容的提供，及運用健康專業者角色，

與使用者進行互動。

以專業促進與支持方式為主的介入方

式，所結合的健康行為理論包括社會認知理

論及生活技能的教導，除運用社會認知理論

重塑提供的健康專業內容，包括鼓勵使用自

我控制(自我監測、目標設定、解決問題、
自我獎賞)及加強技能訓、提供健康行為之
正向結果期待、提供目標行為的角色典範、

及增強執行健康行為的自我效能等，亦強化

在生活技能的學習，包括：溝通與人際交往

技能、決策和批判性思考技能、及處理和自

我管理技能，以增加個人自我導向行為改變

的潛在能力。

其次是在量身訂作教育結合專業促進與

支持的介入方式上，所結合的健康行為理論

為改變階段理論與健康信念模式，即運用網

路立即性的回饋，與同步依據個人需求而產

生資訊的特質，結合改變階段理論，設計題

組以決定個人的健康行為改變階段及影響行

為改變的決定因子，並依據結果立即提供

適當的行為改變建議，並提供適切的網站資

源；其次，亦依據其個人不同的健康行為需

求，設計不同的行為策略，以電子報的方式

寄發給個人。

最後即是在同儕支持社群結合專業促進

與支持的介入方式上，主要為運用社會支持

的概念，為使個人維持健康或是有效的因應

健康專業上所遭遇的問題，其運用網站的討

論區做為溝通互動的主要管道，除以資深健

康領域相關教師做為輔導員，提供使用者有

用的訊息或工具性支持，亦安排版主適當的

提供情緒性的支持及引發互動。

由以上的介入方式與相關健康行為理論

遂組合成本介入系統，其以「活力教師網」

為名，主要架構包括：「活力處方箋」、

「活力新知」、「活力秘方」、「活力部

屋」、「寶藏連結」、及「電子報」六大單

元。茲將介入系統的主要內容架構及教育內

容說明於表二。

表二　介入內容策略分析

單元 內容策略分析 單元目標 介入變項

活
力
處
方
箋

1.	以「健康五行」檢測形式，進行個人健康生活型
態檢測，並依據個人較弱的健康行為，詢問其行

為改變階段、及個人改變行為最大困難。

2.	檢測結果涵括：(1)說明實際情況與自評情況比
較。(2)依個人狀況說明可能會罹患的疾病，並予
以行為建議。(3)提供站內連結。

1.	提升個人對健康威脅的覺
察。

2.	提供障礙的解決方法以提升
個人執行健康行為目標的意

願。

3.	依個人行為階段量身訂作提
供教學。

健康信念

活
力
新
知

1.	以「健康新聞網」的形式，提供健康相關之新聞
報導或研究數據。

2.	焦點主題包括：「教師健康篇」(與對象群相關)、
「心靈點滴」(心理安適)、「五蔬果篇」(營養)、
「動的學問」(運動)、「健康生活篇」(健康責任)。

1.	覺察不良生活型態對健康的
負面影響。

2.	獲知執行健康行為的新穎正
確觀念與執行方法。

健康信念

活
力
秘
方-

活
力
優
格

1.	以感性與理性並重的文字形式，說明健康生活型
態的概念及好處。

2.	感性篇、抉擇篇：運用餘額不足的概念說明健康的
重要，並澄清執行健康生活型態的利益與障礙。

3.	理論篇：以投資理財的比喻說明健康生活型態的
概念，並以站內連結提供解決方法。此外，也提

供選擇健康目標及執行健康行為的原則。

4.	實用篇：以簡單範例說明選擇健康目標及執行健
康行為的方法。

1.	澄清改變健康生活型態的利
與弊。

2.	檢視並反省個人目前的健康
生活型態。

3.	評估個人情況，訂定適合自
己的健康行為目標。

健康信念

生活技能
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單元 內容策略分析 單元目標 介入變項

活
力
秘
方-

活
力
效
應

1.	以感性與理性並重的文字形式，強化「跟愛的人
一起健康」的理念，鼓勵個人以身作則，傳達健

康概念給身邊的人。

2.	感性篇：以感性的觀點，說明健康對自己及親友
的重要性。

3.	理論篇：以狀況題提供溝通、說服、拒絕的技
巧。

4.	實用篇：以簡單範例說明如何執行團體健康計
畫。

1.	學習說服家庭成員及朋友執
行健康行為的技巧。

2.	學習獲得家庭成員及朋友社
會支持的技巧。

3.	提升拒絕他人誘惑、堅持個
人立場的能力。

生活技能

社會支持

活
力
秘
方-

活
力
任
務

1.	提供擬定健康計畫書的方法與範例。
2.	理論篇：說明健康行為目標與行動計畫的擬定原
則。

3.	實用篇：以步驟性的方式教導如何完成一份完整
的健康規劃書，並提供能幫助執行完成的小提示

(如主動分享、尋求回饋、請他人監測、運用獎
勵、切實記錄等)，並連結健康智慧王活動(見活力
廣播站)。

4.	工具篇：提供範例工具做為實際執行健康計畫的
範本。

1.	學習訂定專屬個人的健康行
動計畫。

2.	強化個人使用技巧完成健康
行為的意願。

生活技能

活
力
秘
方-

活
力
妙
招

1.	提供克服挫折及增加創意的各項健康妙招之說明
及資源連結。

2.	理論篇：提供健康行為改變的實用技巧，包括：
自我肯定技巧、克服挫折感、不健康行為的取代

方法及情境改變的技巧。

3.	實用篇：以日常生活中常見的健康危機為例，說
明健康行動是隨時可做。

4.	工具篇：提供一些在執行健康行動時會需要的輔
助資訊(包括營養、運動、心理安適及健康責任四
個主題)，強調貼近個人生活面的、有趣的、實際
的執行方式。

5.	突破篇：以真正在落實健康生活時所面臨的困境
逐一提供解決方案(連結工具篇)。

1.	學習各種增加行動改變可能
性的技巧。

2.	提升個人克服行動困難的可
能性。

3.	藉由困境的預先思考，強化
未來執行行為的信心。

生活技能

自我效能

活
力
秘
方-

活
力
達
人

1.	教導各類健康指標的意義及計算方式，並提供線
上檢測工具連結以得到立即回饋。

2.	運動健身區：提供運動處方設計及活動量計算的
方法。

3.	營養活力區：教導蔬果的每日攝取方式計算，及
各類熱量計算方法。

4.	壓力放鬆SPA區：提供壓力自我評估法及線上檢測
量表。

5.	健康檢查區：教導理想體重、身體質量指數、身
體脂肪百分比及腰臀圍比值(WHR)等的計算。

1.	協助個人學習健康評估的方
法。

2.	瞭解各項健康指標及其應用
於健康行為改變的方式。

生活技能

表二　介入內容策略分析(續)
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單元 內容策略分析 單元目標 介入變項

活
力
部
落
格-

教
師
部
落
格

1.	連結以教學省思或教學日記為主的部落格，其中
記錄教師在教學工作中的熱忱、挫折與突破。

2.	部落格連結不同於其它網站連結之處，在於是可
與其版主溝通(提問或回覆)，因此能有較高的互動
性。

1.	強化對教學工作的正向感受
(多元化且負挑戰性)。

2.	減少對教學工作的負面情緒
(教學困擾及沒有價值)。

3.	提供其它教學者的教學經驗
及個人省思。

工作感受

活
力
部
落
格-

健
康
部
落
格

1.	連結以健康資訊收集為主的部落格，包括健康日
記、健康食譜收集、用藥常識等多元資訊。

2.	部落格連結不同於其它網站連結之處，在於是可
與其版主溝通(提問或回覆)，因此能有較高的互動
性。

1.	提供與健康有關的技巧或方
法。

2.	提供他人執行健康的理念或
想法。

社會支持

活
力
家
族

1.	事先培訓輔導員(家族論壇的中介角色)，協助互動
及帶領參與者進行討論。

2.	分為「健康家族」、「健康教學案例討論」及
「教學甘苦談」三類家族。

(1)	「健康家族」：依健康議題開版，以進行健康
困擾之分享，鼓勵參與者將自己執行健康行為

的過程心情或是成果分享等張貼於版上，同時

亦對別人張貼之文章給予回饋或建議。

(2)	「教學甘苦談」：由參與者所提出在工作上所
面臨的衝擊及挑戰，進行積極且正向的分享及

討論。

(3)	「健康教學案例討論」：以案例討論為基礎，
討論健康教學中所曾遭遇的困境實例，進行討

論與分享。

1.	建立健康之夥伴系統，協助
獲得同儕社會支持。

2.	提升個人尋求他人協助的能
力。

3.	強化對教學工作的正向感受
及減少負面情緒。

4.	提供對教學困境的解決方案
與技巧。

社會支持

工作感受

健康專業

能力

寶
藏
連
結

連結與「健康教學」(教學連結)或「健康行為」相關
(活力連結)的重要資源網站，並予以分類及說明。

提升健康及教學相關資源的可

獲性。

健康專業

能力

健康行為

意向

表二　介入內容策略分析(續)

結　　果

一、 研究對象基本資料

由回收之118份有效問卷進行分析，
實驗組(53份)與對照組(65份)的各項基本資
料，經卡方(χ2)檢定均無顯著差異(p＞.05)，
故實驗組及對照組在基本資料部份為同質，

詳見表三；且實驗組與對照組在後測問卷的

有效樣本回收率分別為70.67%及86.67%，

經百分比檢定後亦發現其無顯著差異 ( p
＞.05)，故兩組之間具有可比較性，適合做
更進一步的統計分析。

二、 介入計畫之成效評量結果

此部份旨在比較實驗組與對照組研究對

象於介入後在素質因素之「工作感受」、

「健康信念」及「自我效能」；使能因素之
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「生活技能」；增強因素之「社會支持」；

及在「健康行為意向」、「健康生活型

態」、及「健康專業能力」等變項之介入效

果比較及單組前後測的比較結果。

由於本研究採準實驗設計，在比較介入

效果時，必須採取統計控制以排除兩組在介

入前可能已存在的差異。因此，本研究為排

除各變項前測之影響，故以前測為共變數進

行各變項之共變數分析，結果發現各變項之

組內迴歸係數均同質(p＞0.05)，即各組根據
「前測」(共變數)來預測「後測」(依變項)
的斜率相等，符合共變數分析之假定，可進

行共變數分析。

經整理各變項在實驗組與對照組的介入

效果比較結果及單組前後測的比較結果(詳
見表四及表五)，可瞭解本eHealth介入計畫
對實驗組國民中學健康相關教學者於素質因

素之「工作感受」、「健康信念」、「自我

效能」；使能因素之「生活技能」；及在

結果變項中之「健康行為意向」相對於對照

組都有產生顯著的介入效果，而在「社會支

持」、「健康生活型態」、及「健康專業能

力」上則未能產生影響。

三、 過程評量結果

1.	滿意度評量問卷：有八成五的研究對象都
表示喜歡本計畫所設計的網站，而完全沒

有研究對象對本網站表達不喜歡的想法；

對介入工具型式的評價，也都有七成以上

的滿意度。

2.	系統過程記錄程式結果分析：研究對象在
兩個月共八週的介入期內，總登入次數共

為377次(分佈由1-25次)，平均每人的登入
次數為7.13次(SD＝5.061)，分佈狀況詳見
表六。進一步以網頁的點擊來看各介入單

元的實際參與情形，其中以「活力新知」

的點擊率最高(23.1%)，其次則為「活力
家族」(21.1%)及「活力秘方」(20.2%)。
而若以優先瀏覽率(每次登入時，該單元

表三　研究對象基本資料之分佈情形

項目

實驗組

N＝53
對照組

N＝65
總計

N＝118 χ2 p值
人數 % 人數 % 人數 %

性別

男 13 24.5 24 36.9 37 31.4 2.084 0.149
女 40 75.5 41 63.1 81 68.6

年齡

25-29歲 8 15.1 13 20.2 21 17.8 1.56 0.670
30-39歲 24 45.3 27 41.5 51 43.2
40-49歲 14 26.4 20 30.8 34 28.8
50-60歲 7 13.2 5 7.7 11 10.2

職稱

專任教師 18 36.0 35 53.8 53 46.1 3.622 0.057
兼行政職 32 64.0 30 46.2 62 53.9

婚姻狀態

已婚 36 69.2 36 55.4 72 61.5 2.340 0.126
未婚 16 30.8 29 44.6 45 38.5

教學年資

1-5年 12 22.6 20 30.8 32 27.1 1.479 0.667
6-10年 11 20.8 15 23.1 26 22.0
11-15年 13 24.5 12 18.5 25 21.2
16年以上 17 32.1 18 21.2 35 29.7
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表四　實驗介入前後各變項之得分及配對t考驗結果

項目 組別
前測 後測 後測－前測

t
平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差

工作感受 實驗組 27.13	 5.63	 29.08	 4.83	 1.94	 5.15	 2.75**	
對照組 27.17	 4.44	 27.32	 4.86	 0.15	 5.61	 0.22	

健康信念 實驗組 81.04	 8.97	 82.28	 7.80	 1.25	 8.52	 1.06	
對照組 77.62	 8.15	 76.37	 13.66	 -1.25	 13.66	 -0.74	

自我效能 實驗組 48.50	 10.31	 52.00	 9.50 3.50	 12.42	 2.03*	
對照組 46.28	 9.92	 46.51	 9.42	 0.23	 10.54	 0.18	

生活技能 實驗組 34.58	 8.16	 37.40	 6.09	 2.81	 9.02	 2.27*	
對照組 35.02	 7.69	 34.83	 7.47	 -0.18	 8.16	 -0.18	

社會支持 實驗組 41.15	 5.99	 42.32	 8.11	 1.17	 8.24	 1.03	
對照組 41.38	 6.01	 40.33	 5.95	 -1.05	 6.10	 -1.37	

健康行為意向 實驗組 67.52	 9.60	 69.29	 8.76	 1.77	 8.87	 1.44	
對照組 66.52	 9.62	 65.26	 9.94	 -1.26	 9.65	 -1.05	

健康生活型態 實驗組 17.58	 3.72	 18.23	 3.23	 0.64	 3.17	 1.47	
對照組 17.13	 3.23	 17.70	 3.01	 0.58	 3.14	 1.47	

健康專業能力 實驗組 33.37	 4.52	 33.37	 4.53	 0.00	 4.10	 0.00	
對照組 32.42	 3.47	 32.95	 4.01	 0.54	 4.39	 0.99	

*p＜.05；**p＜.01

表五　各變項之共變數分析與調節後之平均值

變項

共　變　數　分　析 調節後之平均值

變異

來源
SS’ df MS’ F 實驗組 對照組

工作感受 組別 91.12	 1 91.12	 4.57*	 29.08 27.32
誤差 2293.08	 115 19.94	 	

健康信念 組別 524.97	 1	 524.97	 4.54* 81.41 77.08
誤差 13293.17	 115	 115.59	 	

自我效能 組別 664.94	 1	 664.94	 8.21**	 51.63 46.80
誤差 9228.39	 114	 80.95	 	

生活技能 組別 211.35	 1	 211.35	 4.99*	 37.47 34.77
誤差 4873.68	 115	 42.38	 	

社會支持 組別 127.65	 1	 127.65	 3.08	 42.38 40.28
誤差 4725.61	 114	 41.45	 	

健康行為意向 組別 356.27	 1	 356.27	 5.45*	 69.01 65.49
誤差 7447.07	 114	 65.33	 	

健康生活型態 組別 2.58	 1	 2.58	 0.37	 18.10 17.81
誤差 785.05	 114	 6.89	 	

健康專業能力 組別 0.10	 1	 0.10	 0.01	 33.10 33.16
誤差 1629.03	 114	 14.29	 	

*p＜.05；**p＜.01
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表六　實際登入次數分佈(八週)
總登入次數(1-25) 人數 %
1-5次 25 47.2
6-10次 16 30.2
11-15次 9 17.0
16次以上 3 5.7
總合 53 100.0

總登入次數＝273次　平均每人登入次數＝7.13次　標準差＝5.061

為首頁外，第一個登入的頁面)來看，則
最高者為「活力新知」(47.7%)，其次則
為「活力家族」(25.2%)及「活力秘方」
(21.2%)。由上可知，「活力新知」、
「活力秘方」及「活力家族」三個單元為

普遍較受教師歡迎的主要單元。然值得特

別一提的是，在「活力家族」主動提出問

題或回應的研究對象雖僅有15人，然總點
擊瀏覽數卻高達844次。

討　　論

由研究結果可發現，於實驗組及對照組

在個別的前後測比較上，僅實驗組在「工作

感受」及「生活技能」達顯著差異，介入效

果並未能全面提升各個變項之改變，推論其

可能原因除介入時程不夠長外，亦可能是本

於研究介入至後測施測的時程，恰為期末教

務忙碌之時，也可能會影響對健康的信念及

行動力。然而，

若以實驗組與對照組的比較中，則可

發現實驗組中，相對於對照組產生顯著的

介入效果者，包括：素質因素之「健康信

念」及「自我效能」；使能因素之「生活技

能」，以及結果變項中之「健康行為意向」

等，於國外已有許多的研究也有同樣的發現

[13,17,22,23]。
至於在本研究介入中未能收效的「社會

支持」，在社會支持的提升上，本研究在

eHealth系統中，用以提升個人獲得社會支
持的策略有二：一為強化個人執行健康行為

相關的人際技巧；另一為運用線上的同儕支

持社群提供社會支持。由之前本研究在自我

效能部份的介入效果中可發現，經本介入計

畫後，實驗組研究對象確實自覺能在執行健

康行為相關人際技巧的能力上有所提升，然

而，由於本研究之介入期僅兩個月，當個

人尚未將此能力內化，且落實執行於生活

中，去尋求親友提供個人在執行健康行為

上的社會支持之前，並不易在介入期間立即

感受到社會支持的提升。由目前國內外的文

獻探討中，都並未有充份而足夠的量性研究

證據[24]，證明線上同儕支持社群的介入效
果，然而，仍有許多研究在線上支持社群溝

通內容的質性分析上，都發現發展網路社群

以提供社會支持，對獲得社會支持是有利的

[25-27]，因此，使用eHealth介入計畫在提升
個人社會支持的效果上，未來仍有待研究進

一步的澄清及探討。

目前eHealth介入系統在影響「健康生
活型態」的相關研究，也發現大多以健康

行為或是所造成的健康狀態做為測量之結果

變項，而由於本研究所測量之健康生活型態

為研究對象執行健康行為的整體表現情況，

故在意義上與健康的最終狀態較為一致，如

達到良好體重、心理狀況的安適、或是整體

的健康生活習慣改善等，雖然已有不少文獻

證明eHealth介入系統能對健康生活型態有
所幫助，包括Anderson	 et	 al.[15]針對277位
成年的超市消費者進行eHealth介入後，發
現個人能在生活中達成各項飲食攝取目標；

Luszczynska	 et	 al.[28]針對200位成人進行
eHealth介入後，也發現實驗組之蔬果攝取行
為增加。

但卻也有文獻呈現出不一致的結論，如

在體重的減輕一項上，雖然Tate	 et	 al.[18,29]
所執行的兩個以網路為基礎的介入研究，都
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使過重的成年人達到體重減輕的目的，然而

Harvey-Berino	 et	 al.[30]的研究中卻發現，使
用線上介入與實際面授的介入方式，在達

成體重減輕上並無顯著差異。同樣的結果在

Womble	 et	 al.[14]的研究中也有發現，其比
較過重女性使用商業網站及手冊的介入效

果，結果卻發現手冊組在體重的減輕上反而

顯著高於運用網站組。除了體重減輕外，在

心理健康或生活品質上，也發現不一致研究

結果[31,32]。即便有些研究提出針對其結果
的可能解釋，如：介入時程的長短可能造成

不同程度的影響[3]，但由於研究結果上的
分歧性，至今尚未能明確斷定eHealth介入系
統對最終健康狀態的效果為何；因此，本研

究所探討的「健康生活型態」，究竟是否在

更長時間介入下可能達成改變，或是仍有其

它的影響因素，需要未來進一步以縱貫性的

研究持續探討。

在本研究中，「健康專業能力」主要

的介入策略為透過案例式教學(Case-Based	
Instruction，簡稱CBI)是有效的方法。所謂
「案例式教學」就是利用真實事件為基礎所

撰寫的案例，進行師生問答、討論等互動的

教學過程[33]。然而由於家族的討論參與度
並未如預期，在介入時間有限的情況下，也

因此有可能造成在健康專業能力上的效果不

彰，此同樣需要未來以縱貫性的研究持續探

討。

由於本研究在社會支持及健康專業能力

的提升上，主要是以家族討論的方式提供支

持，皆未能收效，但由過程評量中可發現，

「活力家族」卻為本系統中最多人次點擊之

單元，由此可知，雖然系統使用者在介入過

程中亟欲獲取同儕的建議或想法，但卻不

一定有意願主動提供或分享自身經驗。受訪

者提及「現在感覺站上都是陌生人，很難主

動與他們進行分享」，正可對應文獻中所提

及，影響同儕支持社群的介入是否成功，尚

有許多的因素必須被考量，如：應納入更多

的參與者，並提供更多的時間，以使足夠產

生積極且活躍的線上支持社群[34]，或是主
張集會可以讓學生產生學習動機，且可強化

其社會網絡，因此其認為增加面對面的集

會，可以讓學生產生學習動機，且可強化其

社會網絡，對於線上學習社群的建立是很重

要的[35]。

結論與建議

在國內的健康行為教育介入，運用

eHealth介入計畫者仍不多見；在國外雖然已
有不少eHealth介入計畫，但也仍是近年來的
新興議題，本研究在整合eHealth之同儕支持
社群、量身訂作教學及專業與資源支持等策

略所發展之介入計畫，確能掌握其有別於以

往面對面教學或平面媒體教學的特質，運用

網路無遠弗屆的功能持續對研究對象產生影

響。可見eHealth介入計畫是值得國人的教育
介入研究者進一步嘗試。以下分別提出未來

研究方面及實際應用方面的建議：

1.	由於本研究僅就一整合性的eHealth介入計
畫進行評價，因此無法探究整體介入計畫

中，真正造成研究對象改變的主要元素或

功能為何。目前國外已多有研究著重於確

認eHealth各單一策略之效果，以期能找出
最能顯著影響研究對象之策略或功能，建

議未來研究者可針對單一策略的介入工具

建構與效果評析進行深入驗證。

2.	由於本研究使用網路做為介入工具，故可
能造成個人在介入效果差異的原因，尚包

括各項與個人網路使用習慣相關之因素，

如：平日上網頻率、對網頁操作的熟習

度、網站的使用偏好等。因此建議未來的

研究者可針對介入效果與個人網路使用習

慣之間的相關性做進一步的釐清，將更能

有效提升介入成效的可信度。

研究限制

本研究之主要限制如下：

1.	本實驗囿於研究時限，因此介入時間僅兩
個月，且在後測上亦僅進行一次追蹤，故

無法將結果類推至長時間介入後之變化，

或是更長期的延宕影響效果。

2.	由於本介入在實驗組的選擇上，採取招募
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方式，故無法避免自願者效益，教在結果

的解釋上宜保守推論。

3.	由於「生活技能」與「健康專業能力」皆
牽涉到研究對象在技巧上的獲得與否，然

而由於此介入方式的特性，在評量上並不

易經由觀察評估進行評量，僅透過問卷測

量研究對象的主觀信念，因此結果可能會

有偏誤，宜保守推論。

4.	由文獻得知，介入的暴露量與實際介入成
效之間具有正向的相關性。因此影響介入

暴露量的因素，一直是eHealth介入相關研
究的重要探討議題；本研究僅透過過程評

量、使用者質性訪談資料的呈現，及參照

實證文獻結果推論影響eHealth介入歷程的
因素，並無法瞭解介入的暴露量與實際介

入成效之間的關係，也對本研究在效果驗

證上的信效度有所影響。
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Enhancing professional competency and healthy lifestyles of 
middle school health educators through eHealth technology
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Objectives: This study aims to establish the eHealth technology program and to evaluate its 
effectiveness in middle school health educators. It is hoped that this intervention can strengthen 
professional competency and encourage healthy behaviors and lifestyles in the target population. 
The eHealth intervention is based on health behavior theories and models, and it also incorporates 
the functions and strategies of the eHealth interactive technology, including the use of peer 
support communities, tailored education, and professionally facilitated education and support 
programs. Methods: Subjects were from health-promoting schools selected by the Ministry 
of Education in the Academic Year 2005. A nonequivalent control group design was used. The 
experimental group (n=53) received the eHealth intervention for two months, while the control 
group (n=65) received nothing. The outcomes were evaluated using a close-ended questionnaire. 
Results: The eHealth intervention improved perception of working conditions, health beliefs, life 
skills, and self-efficacy, and encouraged the adoption of healthy behaviors among middle school 
health educators. Conclusions: This intervention can provide a valuable reference for those public 
health policy-makers and health researchers who seek to implement the health educators’ health 
promotion program through eHealth technology. (Taiwan J Public Health. 2009;28(6):475-490)
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