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新冠疫情後高中體育課程與教學之轉變－ 

一位高中體育老師的觀察 
李居旺 

國立臺中教育大學教育學系博士生 

 

一、前言 

新冠肺炎（COVID-19）疫情自 2020 年在全球各地流行爆發，不僅改變了我

們的生活方式，教育現場亦產生了前所未見的衝擊。2021 年 5 月 18 日疫情警戒

升級，為降低群聚感染之風險及維護學生受教權，在學校全面性停課、政府宣布

隔離封鎖等防疫措施下，教育部採取「停課不停學」的措施，從傳統學校教室場

域的學習情境，取而代之的是遠距教學模式的全面實施，讓一向強調身體活動與

團體互動的體育課程，因教學場域的變化，成為體育教師教學現場的一大挑戰。 

疫情對教學雖帶來重大的影響不容小覷，但伴隨而來的卻是教學改變的契

機。尤其體育教育向來以動態實作課程為主，讓學生身心潛能得以適性開展，但

一場突如其來的新冠肺炎，迫使全面實施遠距體育課程與教學，帶給教學者莫大

的衝擊（陳萩慈，2021）。在實體課程停課不停學的狀況下，體育教學與評量全

需仰賴遠距線上科技工具，除了開啟數位學習的新世代，也造就體育教師需具備

多元互動教學模式的能力，更加突顯學生學習自主的重要性。雖如此，伴隨而來

的是在教與學上諸多的困境，例如：教學場地的局限、教材施作的限制、師生課

堂互動欠佳、學生身體狀況與學習態度的不易掌控、科技設備的不足、學生缺席

率增加及體能狀況明顯下降不足等，成為疫情間師生教與學的潛在困境與限制

（陳逸杰，2021；陳萩慈，2021；林安迪，2022；陳玉枝，2022；曹方祈，2023）。 

隨著疫情逐漸趨緩，學校在防疫管理指引下，課程的多元化進行，讓學生的

體育課程學習在疫情過後更具彈性與自主性，例如：同步、非同步及混成教學。

國內學者劉先翔（2022）即透過 STEAM 教育融入體育教學，培養學生跨領域思

考與自主學習的態度，並能在後疫情時代下達到無所不在的體育學習。惟值得反

思的是，體育實體課程面臨學生因染疫隔離出席率不佳、體育器材避免共用與使

用前後需經常清理消毒管理、分組活動須留意防疫所需之適當社交距離、學生的

身體狀況掌握不易、學生口罩的習慣配戴造成課程參與度低、疫情後體適能水平

下降等現象，皆成為體育課程與教學者需因應的問題。 

疫情對各級學校均造成影響，為此，本文以一位高中體育教師的觀察，擬聚

焦於疫情後高中體育課程與教學之轉變，除了探討疫情後課程與教學實施的現況

與困境外，亦提出因應策略，以提供體育教師在教學上之建議。 
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二、疫情後高中體育課程與教學的轉變 

(一) 配合防疫指引調整課程與教學 

有別於疫情前實體課程模式，在疫情三級警戒期間，體育課程與教學轉變為

以線上教學為主，教師透過數位科技工具進行授課，學生則以線上方式進行學

習，也有部分教師採用錄製課程影片，將課程教材放在線上平台，來進行非同步

教學，或者設計簡單的動作與體能活動，讓學生在課後進行居家運動等。 

疫情解封之初，校園陸續迎來師生回歸教與學，體育課程與教學活動為配合

防疫管理指引實施轉變如下：首先，體育課前，學生應進行體溫測量監控及教學

設備與器材需清理消毒。其次，體育課中，教師落實課堂點名以掌握學生缺曠情

形，根據筆者觀察，線上點名的方式，經歷疫情的催化，在疫情後也成為各級學

校延續使用的措施，在高中，多數學校均採用線上點名系統來管理學生，也有學

校結合線上與實體點名方式，讓學校行政與教學更能落實並掌握學生的安全。教

師也應隨時留意學生身體狀況，提醒學生配戴口罩並保持防疫所需之適當社交距

離，維持教學環境通風等。筆者觀察，因學生配戴口罩，導致課程中與教師及同

儕的互動因阻礙唇語與聲音，使聆聽與理解教學指令變得更加困難，也影響教與

學的成效。此外，授課教師也須依照學生身體狀況調整課程目標及教學內容與評

量方式，例如：疫情後學生因長時間線上學習缺乏運動而導致體能下降，教師在

體育課程安排應循序漸進強化學生心肺功能，並在活動間觀察每位學生身體狀況

並給予學生較多休息緩和時間。所以，體育教師在教學模式上的選擇上更多元，

教師會依據課程內容、學生個別差異、過去學習經驗及評量模式來選擇實體或線

上（同步與非同步）授課。另外，在教材上，部分體育教師也會結合數位工具來

進行實體的體育課程教學，例如：穿戴裝置或 APP 等，讓體育課程與教學實施

的模式有所轉變。最後，在體育課後，也應提醒學生落實勤洗手，隨時監控自我

身體狀況，並針對上一堂課所使用之教學器材設備進行全面清理消毒管理等防疫

措施，來降低染疫風險，營造健康的體育課。 

疫情解封後，防疫政策鬆綁，全面恢復教學正常化，體育教師在教學上著重

以健康為本，來提高學生運動參與及培養學生規律的運動，特別是課後的自主運

動習慣的養成，可增加身體抵抗力，也降低再次染疫的風險。 

(二) 運用混成教學突破空間與時間限制 

疫情期間的體育課以線上方式為主，師生互動性較差。疫情後的體育課，雖

然恢復實體授課，但許多教師可持續提供一些教學資源平台，讓學生學習在學習

上可以突破空間與時間的限制，在任何時間與場地，隨時都可以透過網路進行學

習或互動討論，師生互動更加多元。 
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(三) 融入科技輔具 

體育課程因為疫情期間被迫實施線上教學，加速數位教學的推動，讓疫情後

的體育課程與教學融入大量數位工具，加上教育部近年來推動的中小學數位學習

精進計畫，期望達成「班班有網路生生用平板」，對於教育現場的品質有很大提

升。部分體育教師結合穿戴裝置虛擬實境 AR，讓學生體驗運動賽事的臨場感。

也有教師利用線上平台（Google Meet、Google Classroom、Microsoft Teams）及

體育教學資源（Chun PE、牛排幾分熟、疫起線上看、草根體育教學工廠及空中

荃運會 Podcast 等）讓學生在體育學習上不受時間與空間的限制。甚至教導學生

運用智慧型手機中的運動 APP 軟體來監控自我學習運動的歷程，以養成規律運

動的習慣，讓課程與教學因數位工具的融入呈現多樣性。 

三、疫情後高中體育課程與教學實施問題分析 

(一) 上課時無法即時觀察學生身體狀況 

經統計資料顯示，至 2022 年 6 月底止，在國內本土確診案例中，約 20%為

18 歲以下的兒童，顯見學生染疫的比率高。其中染疫後的長新冠後遺症（易疲

勞、呼吸困難、肌肉酸痛及肺纖維化等），對體育課程中需要大量身體活動的心

肺適能更是影響匪淺。筆者觀察，在體育課程中，因教師無法事先知道學生染疫

後恢復的狀況，加上必須專注於教學實施，對於每位學生在練習過程中身體之變

化無法逐一留意，成為體育教師在課程實施上的阻礙。 

(二) 學生體適能明顯下降 

疫情期間長時間的口罩配戴，加上大量的線上學習及靜態活動，讓學生在疫

情後的身體素質也明顯下降。相關研究指出，疫情期間在長時間的體育線上教學

下，導致身體活動量呈下降的趨勢（Chan et al., 2021）。陳逸杰（2021）研究亦

指出，大學生在疫情期間體適能線上課程的反饋中，多數認為長期居家線上課

程，導致體適能狀態下降明顯。林安迪（2022）亦認為，體育線上教學時，比實

體體育課更難致力於身體活動量的突破，對於通常不進行大量體育鍛煉的人來說

又更加困難。筆者觀察，疫情後的體育課，學生普遍喜愛教師進行靜態的體育課

程，例如：體育發展史的講述、運動規則的講解及賽事影片欣賞等，對於需大量

流汗的身體活動便顯得缺乏參與動機。 

(三) 口罩配戴影響教學間互動 

體育是身體的教育，藉由身體活動去達到教育的目的，在體育課程中，師生
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互動與生生互動是提升教與學成校的關鍵。在疫情後口罩尚未全面解封，或者長

期習慣配戴口罩，都讓彼此間產生互動距離。教師在授課中，無論是體育知識的

傳遞、體育技能的指導及學習過程的回饋等，教師的教學指令無法有效傳遞給學

生，而學生也無法完整的獲得老師的教學訊息等現象，讓師生在課程上的互動都

因為口罩配戴而彷彿隔了一道牆，影響課程氣氛，降低學習動機與自主性。另外，

體育課程亦重視分組合作學習，根據筆者在教學現場的觀察，高中體育課程偏重

以運動教育模式的分組競賽活動，學生間需彼此合作學習，所以在同儕互動上亦

可能因口罩的配戴影響溝通，進而降低課程的學習品質。 

四、疫情後高中體育課程與教學實施因應策略 

疫情解封之初，高中體育課程與教學，面臨諸多教學現場的問題，如：上課

時無法即時觀察學生身體狀況、學生體適能明顯下降及口罩配戴影響教學間互動

等，因應疫情逐漸趨緩後的體育課程，筆者提出以下體育課程與教學實施因應策

略如下： 

(一) 運動心跳監測，掌握學生身體狀況 

考量疫情後體育課程的實施，學生心肺適能及身體狀況尚未恢復，運動前，

授課教師應先詢問學生身體狀況，以判斷是否適合從事該項運動。因學生進行體

育實作練習往往無法觀察到自我狀態，建議體育教師於每項動作練習後之休息時

間帶領學生養成自我心跳監測，以評估其體能狀態及心跳恢復情形。另外，也建

議學校行政組織編列相關預算來添購簡易血氧偵測器，供師生更準確監測自我心

跳，掌握身體狀況。除此之外，教師也可加上口頭詢問關心學生在活動前後身體

肌肉部位感受，以提升學生對於安全教育知識的概念。此外，也建議強化體育教

師與保健室的橫向連結，透過保健室將確診學生的資料建檔，讓體育教師能確切

掌握學生在課程的身體狀況。 

(二) 滾動調整教學內容，漸進式強化學生體能 

Sparling（2003）指出，學校體育課在教育體系中有不可或缺的重要性，更

為培養身心健全的專門人才、發展體適能、學會維持身體健康之道、培養正當休

閒娛樂及養成終身運動習慣等方面扮演著重要的作用。體育教師應考量疫情後部

分學生課程長時間配戴口罩、體能尚未恢復及對於實體課程的尚在適應狀況下，

滾動式調整教學內容，例如：延長動態操時間並輔以低強度的跑動，及漸進式提

升學生實作，以強化學生心肺適能；實體授課外，部分活動（如：影片賞析、評

量回饋）改以線上平台方式輔助進行等。 
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(三) 脫下口罩後，適切提升學生的學習動機 

遠距教學下，師生同儕互動性較差，使學習變得乏味。疫情後，仍有部分學

生在體育課程中，習慣性配戴口罩，間接影響學習動機、課程教學互動與進行，

所以體育教師應激發學生自主學習的內在動機，透過室外體育課程來設計樂趣化

且高互動性的分組活動，鼓勵學生脫下口罩從事運動，享受體育課程的樂趣，進

而養成終身的運動習慣及建立健康生活型態。尤其，高中體育課程著重素養導向

的融入，身為體育教師，應結合疫情議題（例如：自我健康照護），適切的搭配

學習情境的營造，來增加課程間師生的互動。 

五、結語與省思 

新冠疫情為近百年來人類疾病史上重大事件，造成的死傷慘重，對經濟、社

會與教育等各方面的衝擊重大。筆者透過以一位高中體育教師的觀察，描述高中

體育課程與教學在疫情後之轉變，並提出相關問題與因應策略。除此之外，仍有

以下諸點建議：首先，疫情後多靠疫苗接種來降低染疫風險，而體育課程是維持

健康提升免疫力的根本，建議體育教師應透過多元的課程設計來提高學生參與動

機，養成規律運動的習慣，實踐全人健康。再者，108 課綱在「自發、互動、共

好」的理念下，強調素養導向的融入，建議體育教師應結合疫情議題（例如：如

何透過運動來迎接防疫新生活等），來讓學生反思並實踐運動對於健康的重要

性，進而培養以人為本的終身學習者。最後，筆者認為，臺灣在疫情後的體育教

學應不斷檢視教學現場所見，具創新與改革的思惟與行動力，才能創造出更優質

教育環境，在師生教與學的過程中，創造雙贏的局面。 
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