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1 前言
1.1 提案背景
作為土生土長的台北孩子，一路從明星國中、明星高中，再走進台大，來到你們眼前的我
們，或許正是大家口中那個「天龍國標準生」。從小，我們就在一場看不見終點的升學賽
跑裡長大–我們的課表早已寫好，不是自己寫的，而是大人們提早好幾年，為我們鋪排的
「人生捷徑」。有錢一點的家庭，從出生就開始選學區、搶私校；中產階層則開始提早三年
「卡位」，只為了進入那幾間有著「高升學率」的明星國中。因為我們都被告訴：這是唯一
能通往前三志願、好大學、好工作、好人生的路。
但我們真的快樂嗎？這些「明星學校」的孩子們，真的健康嗎？
我們都聽過、甚至親身經歷過那些「鬼故事」：每天早上七點前到校，放學後留晚自習，

回家還有寫不完的作業，考卷比別人難三倍，錯一題就像毀了一生。校門一出不是補習班
就是家教，連假日都被「超前部署」佔滿了空隙。這樣的青春，還剩下什麼？
我們以為自己是在努力「成為更好的人」，但我們卻逐漸成為「不快樂的大人」。那些

擠進升學名校的孩子，常常在進入大學後才開始問自己：「我到底是誰？我真的喜歡我在
做的事嗎？我為什麼這麼累，卻好像從來沒有真正為自己活過？」
我們想說的是：一所學校的價值，不應只用升學率來衡量。我們要的是全方位的明星

學校，不只是讓孩子考上第一志願，而是讓孩子在成長過程中，也能擁有健康的身體、穩
定的情緒、支持的關係，以及探索自我與世界的勇氣。
學校，不該是孩子們的噩夢。學校，應該是孩子們築夢的起點。因此，我們選擇從「明

星學校」出發–挑戰這個被高度理性計算與期待堆疊出的教育體制，在不否定努力的同時，
思考：在台北市這些競爭最激烈的學校裡，我們是否也能打造一個讓孩子喘息、快樂、並
健康生活的空間？我們能不能，讓「明星」不只是升學的代名詞，也成為全人發展與健康
生活的象徵？

1.2 提案步驟
1. 找出台北市區域內的「明星學校」
2. 針對特定「明星學校」(不健康因子高、健康因子低落)
3. 針對特定「明星學校」打造健康生活計畫

Page 1 of 12



1.3 健康生活學校介紹
1.3.1 教育部衛生福利部
「健康促進學校」計畫始於民國八十九年起，由教育部與當時的行政院衛生署（今衛生福利
部）共同推動，目的在建立有助於學生身心健康發展的學習環境，並整合校內外資源，強
化健康教育的實踐。計畫涵蓋六大範疇：
1. 校校衛生政策
2. 學校物質環境
3. 學校社會環境
4. 健康生活技能教學與行動
5. 健康服務
6. 社區關係

Figure 1: 教育部健康促進計畫六大範疇 (資料來源: 教育部)

為達成上述目標，健康促進學校採行六大方法：
1. 結合專業與非專業人員共同規劃並執行
2. 透過全面性的學校健康診斷與評估研擬具體改善方案
3. 強化學生自主健康管理能力
4. 提供教職員工與學生健康服務的資訊與管道
5. 制定學校衛生政策作為推動健康促進活動的制度保障
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6. 積極推動社區參與與合作
具體作法方面，包括推行「拒菸小尖兵護照」、宣導毒品與檳榔防制、規劃符合營養標準
的學校膳食菜單與營養督導等措施，藉由制度化與多元策略的整合，全面提升學生與教職
員工的健康意識與行為，使學校成為健康生活的實踐場域與模範空間。

1.3.2 台北市政策
臺北市「113 學年度健康促進學校實施計畫」延續教育部與衛生福利部共同推動的健康促
進政策，整合跨局處與民間資源，以校園為核心場域，推動七大必選議題，包括視力保健、
口腔保健、健康體位、菸（檳）害防制、性教育（含愛滋病防治）、全民健保（含正確用藥）
與正向心理健康，並納入珍食共享、田園綠活、SH150 健康動等自選議題，以回應地方特
色與學校實際需求。本計畫以數據為依據，透過學生健康檢查與問卷前後測，掌握學生健
康狀況，並據以規劃相應策略。同時結合市立聯合醫院、衛生局、社會局及各專業公協會，
辦理多元活動，如拒菸抽獎、用藥安全講座、齲齒防治與口腔保健觀摩，提升師生、家長
與社區的健康意識。此外，亦開設正向心理課程、壓力調適工作坊與情緒管理活動，營造
支持與關懷的校園氛圍。

2 空間分析
2.1 明星學校設定與分析
有鑑於前述「提早遷學區」及身心健康的關聯，我們使用學齡 7 至 12 歲人口和壯年人口
（18～64 歲）之比例作為預測身心壓力較大的學校的領先指標。下圖為未經過重複檢定校
正的 LISA 圖：

Figure 2: 學齡人口密度 Local Moran’s I 的 LISA 地圖。來源：G13
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在現實世界中，「明星國中」的觀感往往與升上前幾志願的比率高度相關。於是可以預
期的是，這些明星國中所在區域的 p-value 應是所有國中裡面最低者。經過重複檢定的校
正後，畫出下圖：

Figure 3: 學齡人口密度 Local Moran’s I 的 LISA 地圖。來源：G13

經過校正後，留下來的區域應為原先 p-value 就低者，結果與我們預期的相符：經過重
複檢定校正驗證的學校大致為被認知升上明星高中比率最高的學校，即「北市公校五虎」；
用遷戶口的方法篩選「明星國中」並且檢視這些學校的健康促進計畫應不失為一個準確的
作法。

2.2 周遭物質環境分析
由於我們無法將台北市的二十間明星國中一一做出個案分析，因此我們利用空間分析課堂
上所教的方法，以「學校物質環境」作為分析標的，將周遭的物質環境粗略分為兩類：一
類為對健康具正面影響的場所；另一類則為對健康具負面影響的場所。前者包含醫療院
所、公園、運動場；後者則包含網咖及速食店。資料蒐集主要使用開放接圖（Open Street
Map）。在繪製 LISA 地圖之後，我們將會進行疊圖分析，了解明星國中週遭環境有較多
健康危險因子及健康促進因子較少的學校。
以下，我們將用 inverse-distance 的方法定義鄰近，即：距離越近的空間單元對目標單

元的影響越大；距離越遠的影響越小，並設有 10 公里門檻的距離門檻。鄰近的詳細數學
定義如下：

𝑤𝑖𝑗 = {
1

𝑑𝑖𝑗+𝜖 , if 𝑑𝑖𝑗 ≤ 𝑑max and 𝑖 ≠ 𝑗
0, otherwise

其餘統計相關的設定如下：

Page 4 of 12



Table 1: LISA 空間統計分析中所採用的假設檢定設定

設定項目 內容
假設檢定類型 雙尾檢定（Two-tailed test）
空間權重矩陣 反距離權重（Inverse Distance Weighting）
距離門檻 10,000 公尺
自我權重 不考慮（𝑤𝑖𝑖 = 0）
顯著水準 𝛼 分析中使用 0.01 或 0.051
多重比較調整方法 FDR（False Discovery Rate）修正
鄰近定義方法 𝑑𝑖𝑗 ≤ 𝑑max 時為鄰近；否則權重設為 0
極小距離補正值 𝜖 0.0001（避免除以 0）

要注意的是，在畫不同的 LISA 圖時，設置的顯著水準（𝛼）可能不相同，這是為了考
量到環境的不同性質。讀者或許疑惑若顯著水準設置為不同，是否可以進行進一步的比
較；但不同假設檢定的統計量本就無法相比，於是這不妨礙我們進行分析。
正面場所方面，醫療院所的 LISA 如下：

Figure 4: 醫療院所的 LISA 地圖。來源：G13

公園的 LISA 如下：
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Figure 5: 公園的 LISA 地圖。來源：G13

運動場的 LISA 如下：

Figure 6: 運動場的 LISA 地圖。來源：G13

具負面影響的場所方面，速食店的 LISA 圖如下：
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Figure 7: 運動場的 LISA 地圖。來源：G13

網咖的 LISA 圖：

Figure 8: 網咖的 LISA 地圖。來源：G13

除了個別的 LISA 圖，我們希望得知在身心壓力高的學校旁的正面環境因子、負面環
境因子的綜合情況，於是我們進一步分別對正面、負面 LISA 圖的 High-High、Low-Low
取交集分析，呈現如下：
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Figure 9: 具正面影響的場所之綜合地圖。來源：G13

正面影響的場所方面，Low-Low 的交集集中在陽明山，這是再正常不過的現象（因為
分部數低者 p-value 值自然較低）；然而我們觀察到敦化、介壽國中雖普遍被社會認知為
心理壓力較大的學校，周圍卻沒有如中正、金華、龍門那般的 High-High 聚集情形。更有
甚者，稍早所呈現的醫療院所及公園的 LISA 圖中，敦化國中的所在區域皆被列為顯著的
Low-High，表示該區的正面促進因子或稍有不足。
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Figure 10: 具負面影響的場所之綜合地圖。來源：G13

負面影響的場所方面，因為我們關注負面促進因子高的區域，故我們僅對速食店、網
咖兩者的 High-High 取交集，得到綜合負面影響高的區域。位於金華國中、龍門國中一帶
的大量聚集雖值得關注，但可能單純是因為該區人口密度本就較高所致；然而位於景美國
中上方的區域（經確認為其學區）卻也出現負面促進因子高的現象，表示該區或需要更多
關注。
綜合以上的分析結果，我們可以得到位在健康促進因子低區域的明星學校，如敦化國

中、介壽國中，以及位在健康風險因子高區域的明星學校，如景美國中、金華國中等。其
中，我們選擇了敦化國中作為健康促進因子低的明星學校代表，並以景美國中作為高健康
風險區域的代表，進行個案分析。

3 提案內容
3.1 提案方法
在此章節，我們將會就景美國中與敦化國中進行兩校的健康校園政策分析，並針對校園內
針對健康促進不足的部分提供改進措施。我們分析的過程參照台北市政府的健康校園促進
政策，同時我們也會依據健康促進學校指南進行評估。在第一部分中我們已經針對學校周
遭的物質環境進行初步的分析，因此在本章節中我們除了近一步了解校園周遭的物質環
境，也會更著重在學校如何確保學生的心理健康及社群連結，以符合我們的提案背景及期
望。在分析的過程中，我們將會蒐集校園官網提供的資料、並且結合新聞、個人生活經驗
以及畢業生的文字訪談全面性了解校園的健康促進政策，藉此彌補單純由空間分析無法得
知的校園心理環境建設以及校園社區連結等部分。
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3.2 健康因子低的學校
3.2.1 敦化國中簡介
敦化國中可說是台北市最知名的明星國中之一，長年有著超高的前三志願升學率，許多學
生家長也都會提早多年將小孩遷戶口至敦化國中就讀。該校的特徵為家庭大多經濟狀況
不差，家長重視教育及孩子未來，並且其校園位於台北市繁華的南京東路商業區地帶 (見
圖)，附近有台北小巨蛋、百貨、IKEA 及台北田徑場等大型建設，然而根據我們的分析，
其周遭公園綠地較為不足，且在周遭的長庚醫院因整修關閉後，當地的醫療設施也稍嫌不
足，再加上學生重大的升學壓力，因此我們希望可以更加瞭解敦化國中對於學生壓力排解
及促進學生健康生活的措施。此外，敦化國中也可以與同區的介壽國中作為對照，後者雖
同為松山區的國中，並同在升學前二十的榜單中，但根據我們與周遭朋友的消息與生活經
驗，學校近來有許多校園健康促進措施，因此可以作為對照。

3.2.2 依照健康促進學校指南評估
我們訪問了多位敦化國中畢業的學生，發現學生一致提到學校的升學壓力極重，這點與網
路上的評論及大多數人對敦化國中學生的印象相符合。不過由於該校家庭大多社經狀況良
好，學生較少有抽菸、喝酒或其他不良行為，因此學生較少提到相關的防治措施。此外，
在校園官網上也幾乎看不到任何與健康促進相關的措施，透過關鍵字查詢 (健康、運動)
之後只有一則轉貼心理輔導資源的資料，其他資料則大多為轉貼競賽資訊或是運動績優生
招募等。根據健康促進學校指南分析，發現敦化國中在衛生上大多遵循市府政策，提供校
園衛生消毒及環境清潔工作，也有進行衛教宣導。近來也有看到學校推動永續相關課程及
合作講座，為更加全面的永續健康環境建設。校內公告並未看到太多與菸酒防治相關的宣
導，學生受訪時亦未提及校內相關問題，認為校內學風大致良好，較少有人尋釁滋事。於
學校物質環境來看，雖然位在健康促進設施較少的區域，但校內學生認為體育風氣興盛，
下課後大家使用球場的頻率高，且也有游泳池可供使用，不遠處的松山運動中心則是較少
為學生前往，除放學後時間不多 (多去補習、家教或在校自習) 外，運動中心的使用價格
也較高。不過學生也提到，目前校內的運動設施趨近飽和，籃球場幾乎日日人滿為患。值
得注意的是敦化國中的校內社會心理環境建設與社區連結措施明顯較少，學生認為除輔導
課的對談時間外，學校造成極大念書壓力，且並無與社區連結的活動，也可能與校園周邊
組成有關，因為多為商業區，學生較少可進行的活動，而最後學生也提及在健康生活技能
教學方面，有關於愛情及飲食相關的課程，課程本身活潑好玩，不過依舊是以考試方式做
為評量，因此仍讓學生感到有些負擔。

3.2.3 可增進措施建議
根據敦化國中目前的校園健康促進措施，我們認為學校可提供更多元的健康促進手段。首
先，就運動方面雖已有足夠的運動設施，但同在松山區的民生國中及介壽國中每年皆有路
跑活動及七年級的登山行，此舉可作為敦化國中的參考，以增進學生對多元活動的興趣。
此外，學校也可跟松山運動中心達成合作，提供免費或運動優惠等措施，讓學生有更完整
的運動設備使用。而針對校園心理建設，學校應該有更深層的行動，輔導課的一對一面談
次數及時間都過少，可以提供同儕支持小組及教導情緒調節行動、紓壓小物等，提供升學
壓力大的同學們更多紓壓的方式。而健康課程更可融入運動習慣、網路等現代學生面臨的
問題，並考慮不以考試作為健康課的手段，更支持同學們利用實際行動親身體會健康促進
的重要性。而周遭的上班族其實也多有健康促進的問題，校園可考慮作為周遭的社區健康
中心，以學校為中心舉辦健康日及講座等活動，共同提升學校與社區的健康意識。當然，
學校也應該針對健康促進措施做資訊公開，也能提升親師生、乃至整個社會的健康意識。
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3.3 危險因子高的學校
3.3.1 景美國中簡介
景美國中位於升學率表現突出的學區，是一所老牌的明星學校，有許多學生因此從新店跨
區就讀，本組的受訪者表示比例一個班而異，但至少會達到三分之一。然而，其校園周邊
也存在部分健康風險因子，例如網咖與速食店密度較高，對學生的健康行為產生潛在影
響。儘管如此，景美國中周邊環境亦具備豐富的自然資源，如鄰近的仙跡岩與河濱自行車
道，為學校發展戶外健康活動提供了良好條件。

3.3.2 依照健康促進學校指南評估
根據景美國中畢業生的訪談內容，學校內有不少學生曾經抽菸，因此在健康宣導上較側重
於菸酒害防制。然而，從該校今年度官網資料來看，整體的健康促進資訊相當有限，僅有
一則關於口腔衛生四格漫畫的徵稿訊息，缺乏完整且公開的健康促進政策。整體而言，學
校在健康促進六大構面上仍有明顯不足。在學校衛生政策方面，除受訪者表示的菸酒害防
制，欠缺系統性的推動策略與明確方針；學校物質環境雖鄰近仙跡岩與河濱公園，具備優
良自然資源，但未有效納入日常教學與健康活動；在學校心理環境方面，僅有個別導師自
發性閱讀學生心情札記，雖有提早察覺菸酒害的功能，但缺乏全校性的制度化支持與專業
連結；健康生活技能教學與行動僅見於國三年級的河濱公園路跑活動，尚未建立跨年級、
具長期規劃的體能與健康教育課程；健康服務則未見與醫療或心理輔導單位的固定合作
與介入；社區關係方面除河濱路跑外，幾無與地方機構或社區組織的互動與合作。整體來
看，景美國中雖具備發展健康促進的地理與人力潛力，但尚需建構更完整的系統與資源網
絡，以全面提升學生身心健康福祉。

3.3.3 可增進措施建議
針對景美國中健康促進六大構面的現況，建議學校從制度建構與資源整合著手，全面強化
健康推動力道。首先，在學校衛生政策方面，建議建立明確且具系統性的健康促進政策，
特別應針對校內學生抽菸問題，將菸酒害防制列為重點主軸。可參考「拒菸小尖兵護照」
等全國性推廣活動，規劃全校參與的拒菸闖關任務、拒菸宣誓或校園反菸創意比賽，將健
康教育制度化並融入學生生活。於學校物質環境方面，可善用仙跡岩與河濱公園等自然資
源，設計如七年級定向越野、八年級仙跡岩闖關、九年級河濱長跑等年級分層戶外活動，
並結合課程設計，落實持續訓練，提升學生活動量與身體素質。在學校心理環境部分，建
議將導師閱讀心情札記的做法制度化，結合教師回應訓練與心理預警系統，打造關懷與信
任並存的班級經營文化，並可納入全校輔導策略配套。健康生活技能教學與行動方面，應
將壓力調適、拒絕誘惑、情緒管理等主題納入正式課程或彈性學習活動，設計如健康任務
挑戰卡、身心素養學期目標等方式，讓學生在實作中學習並內化行為。在健康服務構面，
建議強化與聯合醫院、心理衛生中心等外部資源的合作，設立衛教諮詢站、心理輔導轉介
制度，提供師生即時的身心支持。最後，於社區關係方面，可深化與在地資源連結，例如
與景美古蹟「集應廟」合作設計健康文化走讀，或與地方里辦公處、公園資源協會合辦健
康嘉年華、環境教育日等活動，拓展學生學習場域，也促進社區與家長參與感，共同打造
健康共融的學習社群。

4 結論
透過校務資料蒐集與畢業生訪談，本組發現儘管兩間學校都位於都市區域資源豐富的地
帶，卻未能在健康促進學校實踐上有進一步成效，尤其在社區連結與心理健康支持兩大層
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面，有顯著的不足。總整來看，景美國中坐落在擁有豐富文化與自然資源的景美地區，周
邊有古蹟集應廟與仙跡岩步道，具備戶外教育與文化走讀的潛力。不過學校對這些資源的
連結幾乎為零，缺乏與在地合作的精神，使得學校形同孤島；敦化國中則凸顯心理健康輔
導系統建置上的困難。雖然學校提供一對一輔導，但因人力資源限制，多數學生獲得關懷
的時間有限，不過許多學生在放學後會積極參與籃球一類的體育活動，顯見在抒發心理
需求方面學生展現韌性，仍有一道曙光。兩校的共同問題在於對社區資源連結的明顯不
足。儘管教育部政策倡導「學校作為健康促進中心」，兩校卻未展現出主動作為社區健康
節點的能力。此外，在健康促進相關資訊的公開透明度也普遍偏低，校方多以轉知公文為
主，對外更新資料不具即時性，許多實際執行內容仍需透過訪談方式才能掌握，甚至顯露
出「不做表面功夫」的冷漠態度，進一步降低公眾參與與監督機會。總體而言，本研究顯
示，若學校欲真正成為社區健康促進的中心角色，必須從制度化策略推動、資源整合能力
提升、心理健康基礎建置，以及對外資訊公開透明四方面著手。同時，也呼籲教育行政單
位應強化輔導與監督機制，協助學校從「被動接收」走向「主動經營」，讓校園健康促進不
再流於形式，而能真正成為學生與社區共享的生活場域。
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