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圖 1-1
《菸害防制法》修正重點整理（2023 年 3 月 22 日修正施行）
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《菸害防制法》修正重點整理（2023 年 3 月 22 日修正施行）（續）
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表 4-1 
健康促進學校校園菸害防制議題指標及定義 
部訂指標定義

無菸校園：

指校內全面禁菸，不論教職員工生或是家長、廠商、社區民眾，進入校園皆

不可吸菸。

地方指標 定義

學生吸菸率
【學生過去 30天曾經吸菸人數】/【學生總人數】
×100% 

學生電子煙使用率
【學生過去 30天曾經使用電子煙人數】/【學生總
人數】×100% 

學生參與菸害教育率
【過去一年中，在學校曾經上過有關「吸菸」危害

健康課程人數】/【學生總人數】×100% 

校園二手菸暴露率
【過去 7日在校時有人在面前吸菸的學生數】/【學
生總人數】×100% 

吸菸學生參與戒菸教育

率

吸菸學生參與戒菸教育：指「吸菸學生」曾參加學

校戒菸班、戒菸輔導，或參加校外醫療院所、衛生

單位辦理之戒菸教育活動(含戒菸班、戒菸專線、戒
菸門診、戒菸網站等) 
【吸菸學生參與戒菸教育人數】/【吸菸學生人數】
×100% 
學校調查

資料來源：臺灣健康促進學校。https://hps.hphe.ntnu.edu.tw/topic/body/measure/list 
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身心障礙者、住民山地鄉及離島地區小一、二年級學童，在 2014 年 9 月全國國

小一、二年級全面實施國小學童窩溝封填補助服務，並於 2022年 9 月起擴大服

務對象為 6 歲至 12 歲兒童。較育部國民及學前教育署於 2015 年學童口腔保健

計畫後，開始極力推動潔牙搭配含氟牙膏。
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一個人心理儘管存在某些挑戰或症

狀，但仍可能會有正向積極的心理安適感受；相反的，沒有心理疾病者，未必

有著積極的心理安適感受（張珏等，2014）。由此可知，促進身心健康可從病

理或負向的角度來著手，亦可從正向或積極的角度切入（陳坤虎等，2015）。



近年來青少年的心理健康問題在全球不斷增加，世界各地的學生均面臨許多

心理健康問題。國外調查發現，受調查的大學生中， 感到很有壓力； 覺

得沒有生活動機、 感到焦慮。而導致他們有這些感受的，主要因為學業壓力

（如：功課的期限、考試壓力）、財務、學業與工作的平衡、人際關係壓力及社

交媒體的影響 ；臺灣六都國、高中（職）生中，約 感

受到壓力，而且影響到自身生活， 的學生覺察自己的情緒起伏不定（董氏

基金會， ）。針對大學生的調查發現， 大學生自評心理健康不佳

。







生活

型態方面，身體活動量與學生之心理安適呈正相關 。睡眠

品質不佳 、網路成癮、物質使用（酒精與香菸），則與其

壓力、沮喪，則與心理健康問題有關 。

。

    學校是青少年學習及社會化的主要機構，對學生的心理健康影響很大  
(Cavioni  et  a1.,2020；Scharpf  et  a1., 2021) 。課業考試為青少年學期當中最大

的壓力源 (葉雅馨等人，2022)，超過六成以上的中學生因「課業壓力」與「考試

壓力」而感到困擾 (Sung  et  a1., 2016)。另外，因升學或轉學而到新的學校就讀， 
亦常造成學生適應上的困難，與學生之焦慮或沮喪有關  (Scharpf  et  a1.,  2021)。良好

的在校人際關係，能提高學生的調適能力 (魏琦芳，2008) 及被學校老師和同學及被



行為、情緒失調和心理

困擾較少有關。若在校人際關係不良，較易受到教師或同儕歧視或甚至欺凌，

情節嚴重者，更可能使青少年產生自殺的想法或行動

。
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的 可以被理解為是人的 核心層面 它包括了：人對身體的理解和

人和人與身體的關係；情感依戀和愛情；生理性別；社會性別；社會性別認同；性

傾向；性親密；性愉悅和生殖。性的概念非常複雜，涵蓋了生理、社會、心理、精

神 宗教、政治、法律、歷史、倫理和文化等層面，且伴隨著人的一生持續發展

。」。此定義肯定了人類性之內涵的複雜度，以及其影響層面的廣泛度，視作人類
發展   僅僅只是

表達有關，

 康的教育分針

 容、平等和創新
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別事件

校 別 件者，應立即以書

由學校權責人員依

學校主管機關通
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貳、結果評價











計處性別統計專區有單獨的統計資訊

每年均會針對各級學校校園安全及災

，以

而就前揭統計資料，有以下兩點值































  (依姓氏筆劃序)
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