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國民中學推動正向心理健康促進計畫之我見國民中學推動正向心理健康促進計畫之我見
陳政暉

基隆市立武崙國民中學 校長

一、前言一、前言

近年來，數位科技對國中生所帶來的負面影響超乎想像。2010 年代起青少

年患憂鬱、焦慮、自我傷害比例急遽上升，成為全球現象（Haidt, 2024）。沙

烏地阿拉伯、中國及澳洲研究發現，頻繁使用手機，與壓力、抑鬱情緒、孤獨

及憂鬱等症狀有關（Hansen, 2022）。陳品皓（2024）指出，長時間使用社群媒

體，將導致注意力無限擴張，心理餘裕缺失而無暇消化人際緊張。亦會誘發或

加劇心理脆弱性（親子天下，2024）。經常接觸刻意包裝的訊息，造成習慣性

比較、苛求難以達到的美麗標準（Haidt）。課業壓力、親子關係與同儕互動等

因素，常影響國中生的情緒，加上數位科技，國中生更不快樂。

世界衛生組織估計，2019 年全球約有 2.8 億人患憂鬱症（WHO, 2022），

有些患者自我價值感低，凡事不感興趣，甚至對未來絕望。衛生福利部國民健

康署（2022）調查指出，國中生過去 12 個月內，經常或總是感到孤單、寂寞約

10.9%，曾經認真考慮自殺者高達 25.3%。兒童福利聯盟文教基金會（2023）調

查發現，國中階段有高達 8.2% 的學生，壓力程度達嚴重等級以上。研究者所服

務的學校有超過 8% 的學生需要定期接受二級輔導，另就學生施測「健康促進

學校問卷」發現，心理健康各項度平均分數偏低，顯見學生受到心理議題困擾

已是普遍現象。

OECD（2021）提及，學童多數時間在校，學校是推動心理健康促進活動

的有效場所，校內提供心理健康、社會和情緒等介入措施，有益心理健康，提

高學業成績，亦會減少危險行為。國中階段心理健康知識分散於健康與體育領

域及綜合領域，惟鮮少直接以情緒覺察、人際關係、挫折忍受、壓力管理、疾

病識能、自殺防治等主題為主軸之課程（教育部，2022）。在偏重考試科目的

教育環境下，國中生同時承受身心成長、升學競爭、人際關係及手機社群媒體

等多重壓力，學校應提供相應的學習方案，以促進其健全發展。

研究發現，正向心理學介入能有效提高幸福感，減輕抑鬱症狀（陳景花、

余民寧，2019；Bolier et al., 2013; Sin & Lyubomirsky, 2009）。正向心理學課程

有助提升國中生整體心理健康（林範孺，2011）。爰此，正向心理健康促進應

是增進國中生心理健康途徑之一。本研究旨在透過文獻分析，及研究者學校實

施正向心理健康促進計畫之經驗，探討現行國中階段推動正向心理健康促進的

挑戰與策略，作為學校推動正向心理健康促進方案之參考。
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二、正向心理健康促進意涵二、正向心理健康促進意涵

正向心理健康促進係以心理健康為目的，使個體能適應生活且蓬勃發展。

心理健康的要素有幸福感（Bolier et al., 2013; Keyes, 2006; WHO, 2004）、社交

關係（Diener & Seligman, 2004）、正向運作（Bolier et al.）、壓力調適（WHO）。

其中，幸福感與正向情緒有關。良好社交關係，係藉由情緒支持而心理更健康

（Umberson & Montez, 2010）。運動與正向情感有關（Hyde et al., 2013），能

減緩緊張及降低焦慮（Hansen, 2020），是調適壓力的有效方法。個體充分發展

潛能，富有成效地工作，其心理健康程度高（WHO），與亞里斯多德（Aristotle）
的 天 性 滿 足（nature-fulfillment）（Haybron, 2008）， 或 馬 斯 洛（Abraham 
Maslow））的自我實現（Madeson, 2017）概念相近，符合2030共享的教育願景－

協助學習者全面發展潛能（OECD, 2018）。

正向心理學（positive psychology）從過去以修復生活中最糟糕事情為主，

轉而為建立正向品質（Se1igman & Csikszentrnihalyi, 2000），專注對幸福、樂

觀和繁盛的科學研究，協助個體建立感恩並發展優勢，創造美好生活（Williams 
et al., 2018）。幸福感是人們對自己生活的正面評價，包括正面的情緒、參與、

滿足和意義（Diener & Seligman, 2004）。意義是指追求比個人所能實現更偉大

事物之本性需求（Madeson, 2017）。知覺幸福者，其思緒流暢，對過去知足與

滿意、對未來樂觀且充滿希望（Linley et al., 2006）。發展優勢即是展現最優人

類功能，使生命富饒繁盛（Linley et al.）。易言之，正向心理學是以增進正向

情緒，提升幸福感為目的，使個體發揮所長，體會生命意義，樂觀與滿足，願

意關懷或服務他人。

將正向心理學的理念應用於學校，引導學生創造價值與幸福的人生，稱為

正向教育（謝傳崇，2019）。正向心理健康促進計畫與正向教育相近，皆是以

正向心理學為基礎，提升學生心理健康與幸福感。教育部自 110 學年度起推動

「健康幸福校園」，透過正向心理健康促進，期盼健全學生身心健康發展（國

立臺灣師範大學，2021）。該計畫援引 PERMA PLUS 框架，結合十二年國教課

綱，建構正向心理健康促進整合性概念模式－五正四樂，作為計畫的核心，五

正包括正向情緒、正向參與、正向關係、正向意義、正向成就，四樂係指樂動、

樂活、樂食與樂眠。亦發展「學生正向心理健康指標」，作為評估成效的規準。

此外，陸續推出正向桌遊、桌曆、海報等教具，供學校參用。

承上，正向心理健康促進計畫主要健全學生身心發展，基於預防勝於治療

的觀點，以五正四樂的整合性模式為途徑，使學生在學習與展能中累積成就，

培養正向樂觀態度，透過服務與感恩以增進人際關係，藉由運動及壓力調適策

略，獲得正向情緒，進而享有值得一過的校園生活。正向心理健康促進計畫與

教育本質一致，皆以適性揚才並發展潛能為目的，五正四樂的整合性模式，可

引導校務活動規劃，及衡酌成效的參據。
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三、推動正向心理健康促進的現況與挑戰三、推動正向心理健康促進的現況與挑戰

本校自 110 學年度參與正向心理健康促進計畫迄今邁入第 4 年，尚僅止於

小規模實施，仍無法成為共同關注的議題，分析可能的原因，包括師資、教材、

實效及教學節數等，說明如下：

（一）學習資源分散失焦，專業師資尚待充實

心理健康相關課程分散於健康教育與綜合活動等科目，偏概念性的知識，

尚無統整性課程。正向人際及生活訓練（Positive Interpersonal & Life Orientation 
Training，以下簡稱 PILOT）、正念及正向教育等，已發展數年，惟非屬部頒課

程，如何取捨與評斷，需專業指引。涉及心理議題普遍認為需具備輔導專業知

能方能勝任，造成無形門檻，教師即使勉強上場，僅能照本宣科，難發揮效益。

換言之，教材與師資尚不足以因應推動正向心理健康促進所需。

（二）教學節數捉襟見肘，融入課程流於理想

有效學習需妥適的課程，而非全校教條式宣導，尤其情意，更需在實踐與

反思中逐步涵養。為使正向心理健康促進有實質學習課程，本校引進臺灣大學

兒少暨家庭研究中心（以下稱臺大兒家中心）之師培資源，實施 PILOT 課程，

於部分健康教育及輔導活動的學習節數中實施，惟必須壓縮原科目教學進度。

依據教學正常化規定，各科皆需依教學進度授課，長期實施確有阻力。

（三）成效非具體直觀，理念雖好共識不易

學校推動正向心理健康促進計畫時，大力倡導以預防重於治療的理念，藉

此促成跨處室合作，降低學生進入二級輔導的比例，理應是提升效率的方向。

惟在部分班級實施後，發現在量化成效並未有顯著效果。推測原因，心理層面

所涉及的因素極多，且改變並非一蹴可幾。在忙碌的校務日常中，當成效未彰

顯，難免會產生「多一計畫不如少一計畫」的雜音，理念再好也被稀釋。

綜上，學習發生在教師、學生與教材三者彼此互動而成，情意涉及心理層

面，更需依學生獨特性而彈性調整。目前尚無以心理健康促進為宗旨的統整性

課程活動，現場的專業師資亦不足。此外，教學節數亦是難題，制度面需要各

科正常教學，實務面有教育會考學科進度壓力，無規劃於學習節數中，再高遠

的理念仍流於空想。是以，課程、師資及學習節數是關鍵。

四、推動正向心理健康促進的策略四、推動正向心理健康促進的策略

正向心理健康促進計畫在本校實施數年，在團隊集思廣益下，發展課程與

活動方案，從實務經驗歸納以下策略：
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（一）數據有感，以實證研究成效提升說服力

行動研究架構的推展模式，能兼顧計畫需求與學校差異性。藉由社群運作

研讀書籍或方案，研發介入策略，引用實證問卷作為前後測量化檢測工具，蒐

集學生反思或師長觀察的質性描述，使實施成果更趨完整。本校以八年級為實

施對象，量化結果顯示，後測顯著優於前測；從回饋中發現，學生在瞭解自我、

規劃時間、轉念或放鬆等方面，比過去做得更好。行動研究強調持續調整的循

環歷程，其結果作為優化方案的依據，亦能提供導師班級經營的回饋，使計畫

成效更深刻有感。

（二）嵌入日常，在師生互動流程中潛移默化

從調整或優化既有活動著手，團隊盤點每日學習任務發現，家庭聯絡簿是

親師生溝通橋樑，結合聯絡簿應是可行有效的策略。是以，依據五正四樂內涵，

參考《法式優雅的正向思考：看到的人生總是美好，這就是正向態度！》、《記

錄你的每一天：不論好心情、壞心情，都是美好的一天》、《熊讚卡：正向自

我肯定句》等教材書籍，發展正向思考聯絡簿，主題式地進行數週正向活動反

思與實踐，使正向學習融合於在日常任務中。

（三）身心兼具，獎勵天天運動促進好情緒

為提升學生的運動量，本校推動在校運動計畫，以獎勵的方式提升運動意

願，落實下課或課後運動任務。考量基隆多雨天氣，學生可選擇跑球場或跳繩，

五至十分鐘即可完成規定之運動量。在校運動計劃亦是強調誠信及自我負責的

品格教育，學生在運動紀錄卡上自行認證，每月達到目標者，得兌換摸彩卷，

每月公開抽出幸運學生，頒給禮物以鼓勵持續運動。

（四）計畫到課程，統整內涵與完善師資是關鍵

促進學童心理健康已是各界關注的議題，如行政院公告之全民心理健康韌

性計畫、臺大兒家中心發展的 PILOT 訓練、教育部倡導的社會情緒學習（SEL）
計畫等，皆與情緒調適學習、心理健康識能相關。惟計畫通常是外加，沒有規

劃於學習節數中，是無法長久且普及。基此，教育主管機關應統整相關教材資

源，發展以促進心理健康為宗旨的完整課程，如單獨成為重大議題，或於綜合

活動、健康教育等科目中專章介紹，並落實於師資職前教育或在職進修，以利

於正式學習節數中實施，確保所有學生獲得應有的學習。

五、結語五、結語

正向心理健康促進計畫與學校教育的終極目的一致，皆是促進學生身心健

全發展。具備正向情緒且積極樂觀的學生，學習更有成效，亦更有韌性面對生
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命的挑戰。情緒調適、樂觀思維透過學習而來，規劃於課程活動中，學生透過

學習就能獲得。研究取向推動正向心理健康促進，能提供更多策進的證據。社

會快速變遷更突顯心理健康的重要，進一步規劃完整課程與師培訓練，納入正

式學習節數，降低學校自行摸索的時間，方能普及有成效。
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