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戲劇教育介入於國小高年級學生性知識、性
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摘要

國小高年級開始進入青春期，學生普遍性知識不足，現行教材又缺乏生活技能教

學，若能透過學生喜好之戲劇教學，將符合學生本位學習，故本研究昌在探討戲劇教

育介入對國小高年級學生在性知識、性態度、性健康生活技能自我效能之成效。研究

方法以準實驗雙組前測、後測、後後測方式，針對國小高年級學生 147人進行資料收

集。實驗組的人接受四次共 320分鐘戲劇教育，而對照組則為鄰近半土經背景相似之高

年級學生62人，接受九年一貫課程講授法教學。研究對象皆於介入前完成前測問卷，

兩組受試學生在社會人口學變項與前測上並無顯著差異，介入期間二個月，於介入後

進行後測、並於六週後進行後後測，以了解介入之整體成果。
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研究結果發現實驗組學生之後測與後後測成效上皆能顯著提升性知識、性態度、

性健康生活技能之自我效能。實驗組對於教學過程的評價，九成八以上給予高度肯定

上課方式，九成以上滿意教材教具。

結論:以學生本位學習，運用「戲劇教育」介入教學，引發學生學習興趣，並透

過教學過程的體驗和成動，讓學生認識接納性生理、性心理之變化，學習人際關侍、相

互尊重，故可有效提升國小高年級學生性知識、態度與生活技能自我效能，未來可依

據此結果提供性教育教學之參考。

關鍵詞:性教育、國小學生、戲劇教育

中文短題:戲劇教育之成效探討

一2 一



戲劇教育之成效探討

室、前言

醫藥進步與營養改善，大幅提早青春期的來臨(鄭淑貞、李嘉雯、張淑敏、莊

美華， 2∞7) ，於是國小五、六年級即開始進入青春發動期 (Juliet峙， 2010) ，於此階

段， 39.5%女學生已經有月經， 89.3%胸部已發育，男學生中有36.0%已經變聲(鍾變

變、林錦龍、林建輝， 2∞8) 。

雖然國小高年級已經進入青春期，但對性的知識普遍不足，因此容易產生不正確

的性價值觀(晏涵文、蘇鈺婷、李佳容， 2001 ;鄭淑芳， 2∞3; 鄭淑貞等， 2007) 。

教育部2008年委託杏陵基金會進行「臺灣國小、圈中、高中職學校性教育成果調查研

究」發現:青少年性知識有待加強，國小畢業生於性知識一「青春期生理及懷孕」

方面答對率為 62.2%、「性騷擾及性侵害」為 74.7%' I愛滋病J 43 .4% ;在性態度方

面一愛滋病防治態度平均為 3.31分、對性別角色之態度為 3.57分、青春期因應態度為

3均分(態度滿分為 5分) ;另外在生活技能上情感表達、溝通技巧為 3.52分，拒絕技

巧、自我控制為 3.95分、自我保護、尋求協助為 4.30 (生活技能滿分為 5分) (晏涵

文、劉潔心、李思賢、馮嘉玉， 2009) 。雖然上述文獻發現國小學生其性知識是較為

不足、態度中等正向、生活技能中上程度，但龍芝寧 (2011 )提出現行健康與體育課

程內容雖然豐富，但實施方式仍有不足之處，如「媒體對性的影響」、「防治性病的

態度、行為」、尤其是 If固人技巧」的部分明顯缺乏，而 Spear (1996) 則提出的「有

效的性教育計畫 J '應強調「行為改變理論」的應用及「生活技能」教導的重要，其

中「生活技能 J (life skills) 的獲得是當前推動健康促進學校基礎，亦是達成「性健康

促進」學校性教育目標主要內洒。

國小學生性知識源於家庭教育，父母應扮演重要角色 (Matziou et aI., 2∞9; 晏涵

文， 2011) ，但是實際上大多數的父母卻很少與孩子談論有關「性」的問題(晏洒文

等， 2001 ;謝佩如 '200 1) ，因此國內學者提出學校是實施性教育最適當的地點(晏

涵文等， 2001 ;林燕卿、李海莉， 2∞8) ，宜提供教育課程或活動，讓學生學習正確

的性知識，以建立其正確的態度 (Juliette ， 2010) ，國內學者甚至建議此教學活動，應

於國小開始實施(林燕卿、李海莉，加8; 楊靖慧、劉胡伶， 2腳)。

國內關於國小性教育介入之文獻，包括:晏洒文、李蘭、林燕卿與杜文麗

(1994) 在針對小五學生進行月經教學，結果發現:實聯且不論男女均比控制組在月

經知識得分上顯著增高、態度也較正向，超過90%的學生認為月經教學有幫助。洪婦

妙 (2004)針對小六學童進行正確性生理衛生知識教育方案，結果發現:性生理衛生
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知識提昇。邱襟靜 (2004 )對高年級學生實施電腦多媒體性教育教學介入，結果顯示

實驗組在性知識、性態度、自我效能的後測得分明顯高於對照組。張淑敏、宋惠娟與

秦毛漁 (2∞4) 對高年級學童進行性侵害防治課程介入，結果發現:實驗組知識、自

我保護行為後測較前測得分明顯高於控制組，但對性侵害防治態度則無明顯改變。

宋宗輝 (2∞8) 針對高年級學生實施性教育介入，結果發現實聯且在性知識、性態度

後測得分明顯高於控制組。鄭淑貞等 (2007) 對於高年級學童以多媒體性教育教學

介入，結果發現在性知識方面能有效提升。呂欣芳 (2008) 於六年級學童愛滋病衛

教介入後，愛滋病知識、防治態度前後測得分均明顯優於控制組。黃瓊慧與陳國彥

(2011)針對小五學童實施性教育，結果顯示性知識、性態度均有顯著提升。

國外小學j性教育教學介入相關文獻，包括: Kle仰， Ndeki, Leshabari, Hannan and

Lyimo (1997) 對小六學生進行性教育介入後，能增進AIDS的知識，更積極的態度面

對AIDS感染者，並且會更常與父母、宗教領導者及其他關係人談論關於AIDS話題。

Shuey, Babishan但它，臼旭at and Bagarukayo (1999) 應用健康相關的戲劇和詩歌比賽，對

青春期在校生進行禁慾介入，結果顯示學生有性行為的百分比從 42.9%降至fJ11 .1 %。

Mason (2010) 對英國兩所鄉下小學進行SRE (Sex and Relationship Education) 性教育

啟蒙活動後，學生反應增加了對青春期情緒改變及複雜情感的了解。 Maticka-Tyndale,

Wildish and Gichuru (2010) 對肯亞國立20所小學實施3叫固月的HIV介入後，學生的知

識、態度和降低性行為的風險明顯改善，且效果至少持續三年。WHO (2011) 報告

指出在緬甸的中小學進行之S也叩E (Sch∞I-based H叫出y Living and HIV/AIDS Prevention

Education) 計畫，應用同儕教育、子女對父母的訊息傳播及學校和社區的合作，成功

的影響整個社會，學生在學習和分享有關 AIDS的真相後，一個AIDS的孤兒被接受並

被認同為村裡的成員。

針對上述國內外相關文獻發現，在性教育的介入策略上多以投影片講述法、電

腦多媒體輔助教學、影片、角色扮演，但以戲劇教育介入則較少。究竟戲劇教育為

何?戲劇教育是指提供一虛擬情境，運用身體、動作、聲音和語言，去感覺並同理另

一個人的觀點和處境;在團體中學習信賴同伴並共同解決所面臨的困境。透過一連串

的討論與扮演，參與者必須橫跨「過去」、「現在」和「未來」的時空，在戲劇的

當下參與並解決問題(林玫君， 2∞9) ，其適用的時機為:議題為敏感話題或有爭議

的問題，因為能引發學習者參與的興趣與動機(張淑敏、宋惠娟、秦毛漁， 2∞4) 。

另外以戲劇等方式呈現，不僅能發揮影響的效果，生動活潑的教學，亦能引起青少年

戲的高度興趣，可以讓學生透過簡便的觀察學習健康相關的行為 (Bruess &Gr，臼nberg，
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2008) ，又國小高年級學生對課程之介入是較喜歡以戲劇方式進行(林怡君，

2004) ，加上戲劇教學較傳統式課室教學、錄音帶教學、錄影帶教學有效(Roche,

Eccleston, & Sanson-Fisher, 1996) ，故引發研究動機，目的為探討戲劇教育介入國小高

年級學升在性知識、性態度、性健康生活技能自我效能之效果。

貳、材料與方法

一、研究設計與對象

本研究採準實驗雙組前後測設計，於2011年 10月 1 日進行教學，介入時間為期四

週，介入教學前進行前測、課程介入結束後施以後測，後測之後六週後施以後後測評

值計畫成效。研究對象為100學年度南投某二所國民小學高年級學生為對象，一所學

校為實聯且，全校九班，其中高年級共四班，接受戲劇教育介入，並於教學前寄發家

長通知單及同意書，並通過人體試驗暨研究倫理同意證明書;因無法找到與實驗組學

校規模相當的同鄉鎮學校，因此對照組對象則為隔壁鄉鎮學校規模及社會背景相似之

另一國小，全校共十班，其中高年級共三班，接受傳統教育方式(目前教育部實施九

年一貫課程健體領域教學)。為兼顧實驗倫理，對照#助企後測將實施補償教學。樣本

估算以GPow前雙尾、中等成效估計值 (m吋iumeffects白) ，戶wer=0.8 ' α=0.05進行

試算，實驗組與對照組樣本數只要各64即可達。本研究之受試學生共有154人(實驗

組的人，對照組69人) ，而前測時共回收151份(實驗組85人，對照組“人) ，回收率

為98.05% ;後測共回收151份(實驗組的人，對照組66人) ，回收率為98.05% ;後後測

共回收147份(實驗組85人，對照組62人) ，回收率為95.45% 。最後資料完整的在實驗

組有的人，對照組62人。若以此人數進行試算，貝IJpower.為0.85 。

二、研究架構

本研究架構主要依據研究目的、相關文獻，並參考社會認知理論、社會支持及健

康信念模式之理論基礎及教育策略等發展而成(圖1)。
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控制因素

社會人口學變項:性別、父母婚姻、父母教育程度、

父母職業、與家人談論性主義趣、

性生理發展狀況

學校環境影響變項:教師

自變項

「戲劇教育」課程

依變項

.性知識

.1. 性態度

.性健康生活技能之自

我技能

圖 l 研究架構圖

三、研究工其

本研究工具主要包括二大部份，一為教學工具包含教學單元教案、劇本課程活

動、學習單、課程活動教具等。另一為成效評量工具包含過程評價之半結構式問卷與

教學介入效果之結構式問卷。結構式問卷係參考相關文獻(晏涵文、劉潔心、李思

賢、馮嘉玉， 2∞9; 邱襟靜 '2004 ;黃瓊慧、陳國彥， 2011) ，並依照本研究目的、

研究架構及介入策略內容設計而成。結構式問卷內容有四個部份，包含性知識、性態

度、性健康生活技能之自我效能與社會人口學資料。性知識25題，計分方式為答對者

給1分、答錯或無填者給0分，得分愈高者，表示性知識愈好。性態度共20題，答題採

Likert五等量表計分，得分愈高代表性態度越正向。性健康生活技能自我效能共21題，

採Likert五等量表計分，得分愈高者，代表性健康生活技能自我效能把握度越高。社會

人口學資料包括包括基本社會人口學變項，內容涵括性別、年級、父母婚姻、父母教

育程度、父母職業、與家人談論性議題、性生理發展狀況、教師提供性知識。

研究工具在效度方面採專家內容效度，7位專家內容效度依評分結果採用Aiken

(1980)的α司的計分方式(Co n伽t Validity Inde凡 CVo 。信度方面，對同質國小五六

年級學生67位，進行預試，結果顯示阻 -20為.位，性態度 Cronbachs a係數為.81 '性健

康生活技能自我嚇 ~Cronbachs α係數為.91 。
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四、教學活動設計

本研究係參考晏涵文等針對國內依據不同年齡層學生需求所設計，性教育教材內容

大綱(晏涵文， 201 1) ，並參考國/j\'[\生教育教學輔助媒體(杏陵基金會， 2004) 教材

單元二、四、五，並依據在 2011年教育部實施九年一貫「健康與體育」學習領域設計

與微調後之課綱，以第二階段的能力指標，擬定教學目標，之後進行教學介入課程的

設計(詳見表 1) ，共計四個單元，五六年級依不同年級整套戲劇介入性教育課程，

分別各為4欠課程，時間每次為 80分鐘，共320分鐘。

每個單元以學生本位學習所需而設計，包含第一單元「青春性事 J '第二單元

「青春物語 J '第三單元 'young兒拒絕毀大狼 J '第四單元「愛之代價」。課程劇

本編寫後，由國內戲劇學者和專家兼任劇團團長協助審稿及修稿，並由劇團專任講

師到校教導擔任戲劇演員學生(五年級 8人，六年級 7人)、義工家長及退休老師各 1

人，戲劇創作學習共計 4次，每次時間為星期三下午 2小時，共計8小時。戲劇活動字

條、教具依課程設計，由學生於藝術與人文課程融入完成。

五、資料叫陽賠 3處理

為避免不同施測者問之誤差，故資料收集是由研究者來進行。問卷回收後，將資

料譯碼及鍵檔後，採用 SPSS/Windows 17.0統計套裝軟體進行統計分析，描述性統計包

括次數分配與百分率;推論性統計包含卡方檢定、配對 t 檢定、單因子共變數分析等

統計來探討實驗組與對照組在性知識、性態度、性健康生活技能自我效能等立即與保

留影響效果。
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表l 課程教學目標與教育策略表

單元名稱與教學細目 教學目標

單元一青春性事

1-1 認識青春期生心理變化與保健。1.性知識

1-2 覺知身體意象對生心理的影響。 2.性態度

2-1 培養正向青春期生心理態度。 3.性健康

2-2 培養接納自己、尊重他人的態 生活技

度。 能之自

糾察覺並正確處理青春期生心理變 我效能

化的方式。

3-2 討論且比較兩性的差異。

單元二青春物語

1-1 比較兩性的差異，並探索社會文1.'性知識

化與媒體訊息對性別的期待及影 2.'[生態度

響。 3.'性健康

1-2 學習與不同性別者平等互動。 生活技

1-3 認識情緒表達及正確處理方式。 能之自

2-1 認同與悅納自己。 我效能

2-2 培養尊重異性的態度。

3-1 建立性別平等與尊重互動關係。

3-2 建立家人親愛相處的方式。

3-3 討論異性相處是一種表達友情和

學習社交技巧的方法。

3-4 察覺自己與他人的異同。

生活技能

→自我管理

→自我覺察

→批判性思考

→解決問題

→自我肯定

→同理J心

→批判性思考

→自我覺察

→自我管理

→解決問題

→自我肯定

教育策略/ (理論應用)

1.訂定戲劇契約一自我控

制

2 暖場活動觀察學習

3. 戲劇一建立行為能力、

示範、同儕教育

4. 嘰嘰嘖嘖一小組討論問

題及價值澄清

5. 我的身體地圖簡報健

康信念模式

6. 統整活動一建立行為能

力、情緒因應能力

→(社會認知理論、健康

信念模式、社會支持)

1.暖場活動觀察學習、

溝通技巧

2. 戲劇表演一健康信念模

式(自覺行動利益)

自我控制、溝通技巧、

自我覺察、建立行為能

力、情緒因應的能力

3. 嘰嘰噴噴一小組討論問

題及價值澄清

4. 統整活動一自我效能

→(社會認知理論、社會

支持)
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表1 課程教學目標與教育策略表(續)

單元名稱與教學細目 教學目標

單元三 young兒拒絕「毀大狼」

1-1 認識性騷擾、性侵害、性霸凌。1.性知識

1-2 能認識面臨性騷擾及性侵害時的 2.性態度

自我保護和因應方法。 3.性健康

2-1 討論對於身體的感覺與態度，學 生活技

習尊重身體自主權與隱私權。 能之自

2-2 尊重異性，並珍愛自己的身體。 我效能

3-1 分辨日常生活情境的安全性 O

3-2 察覺生活環境中的潛在危機並尋

求協助。

3-3 培養危機處理技巧，自我肯定說

不。

3-4 學生能由適當的管道獲得正確的

性資訊。

3-5 能察覺性騷擾、性侵害、性霸凌

的發生 O

生活技能

→目標設定

→批判性思考

→解決問題

→自我肯定

→拒絕

→自我覺察

→做決定

教育策略/ (理論應用)

1.暖場活動一批判性思考

溝通技巧

2. 戲劇表演一批判性思考

建立行為能力、示範

3. 嘰嘰嘖嘖一小組討論問

題及價值澄清

4. 分辨「身體地雷區」一

自我覺察

5. 愛的叮嚀簡報一訊息提

供、溝通技巧、批判性

與互動，性健康素養

6. 統整活動一建立行為能

力、自我效能

→(社會認知理論、健康

信念模式、社會支持)

單元四 「愛之」代價

1-1 能認識性相關傳染疾病

1-2 能對愛滋病有正確的認知

2-1 關懷接納愛滋病感染者。

3-1 察覺危險性行為

3-2 培養學生的危機處理技巧

1.'性知識

2.性態度

3.性健康

生活技

能之自

我效能

→自我覺察

→同理J心

→批判性思考

→做決定

→自我肯定

1.暖場活動一自我覺察

2. 戲劇表演 同儕社會支

持

3. 嘰嘰噴噴小組討論、

問題及價值澄清

4. 愛滋病簡報教學一訊息

提供、懼怕喚醒、健康

信念模式(自覺疾病的

嚴重性)

5. 統整活動一自我效能、

建立行為能力

→(社會認知理論、社會

支持、健康信念模式)
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參、結果

一 、研究對象社會人口學資料

本研究對象在性別方面，女生佔多數53.7% ;在年級上，五年級佔多數59.9% ;父

母婚姻狀況以己婚佔多數84.4% ;父母親的教育程度，國中及以下的近七成五;父母

之職業則以技術工人為最多;一成二的學生表示，性知識獲得來自於教師。將實聯且與

對照組社會人口學資料經卡方檢定後發現，兩組在社會人口學資料上無顯著差異，即

實蜘且與對照組在社會人口學上同質(表2) 。

表2 研究對象社會人口學資料分析

實驗組 對照組 總計

變項 變項內容 (n = 85) (n = 62) (N= 147) x2 p

人數 (%) 人數 (%) 人數 (%)

性別 0.37 .54

男↑生 37 43.5 31 50.0 68 46.3

女性 48 56.5 31 50.0 79 53.7

年級 0.02 .90

五年級 50 58.8 38 61.3 88 59.9

六年級 35 40.1 24 38.7 59 40.1

父母婚姻 4.48 .11
已婚 71 83.5 53 85.5 124 84 .4

離婚 13 15.3 5 8.1 18 12.2

喪偶 1.2 4 6.5 5 3.4

父親教育 5.37 07

國中及以下 57 67.1 52 83.9 109 74.2
高中 7 8.2 2 3.2 9 6.1

大學及大學以上 21 24.7 8 12.9 29 19.7

母親教育 3.24 .20

國中及以下 61 71.8 52 83.9 113 76.9
高中 5 5.9 3 4.8 8 5.4

大學及大學以上 19 22 .4 7 11.3 26 17.7

父親職業 8.64 .12

無技術、非技術工人 9 10.6 10 16.1 19 12.9
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表2 研究對象社會人口學資料分析(續)

實驗組 對照組 總計

變項 變項內容 (n = 85 ) (n = 62) (N= 147) x2 p

人數 (%) 人數 (%) 人數 (%)

技術工人 64 75.3 36 58.1 100υ 68.0

半專業、一般行政人員 6 7.1 4 6.5 10 6.8

專業、中級行政人員 O O 3 4.8 3 2.0

高級專業、行政人員 4 4.7 5 8.1 9 6.1
妞 2 2.4 4 6.5 6 4.1

母親職業 3.94 .41

無技術、非技術工人 31 36.5 16 25.8 47 32.0

技術工人 29 34.1 27 43.5 56 38.1

半專業、一般行政人員 13 15.3 9 14.5 22 15.0

高級專業、行政人員 8 9.4 9 14.5 17 11.6
妞 4 4.7 1.6 5 3.4

與家人討論性議題 0.0υ l 95
有 32 37.6 23 37.1 55 37 .4

沒有 53 62 .4 39 62.9 92 62.6

性知識來源 1.73 .19
教師 23 27.1 24 38.7 47 32.0

青春期生長發育

男生

鬍子已長 2.7 O O 1.5 0.05 .82

服毛已長 3 8.1 3 9.7 6 8.8 0.85 .36

陰毛已長 2 5.4 3.2 3 4.4 0.19 .66

已變聲 3 8.1 2 6.5 5 7.4 0.07 .79

夢遺(射精)經驗 2.7 2.7 2 2.9 0.02 .90

女生

服毛已長 11 22.9 10 32.3 21 26.6 0.84 .36

陰毛已長 14 29.2 13 41.9 27 34.2 1.37 .24

胸部已發育 5 10.4 7 22.6 12 15.2 2.34 31
未發育 5 10.4 2 6.5 7 8.9

穿著胸內衣 38 79.2 22 71.0 60 75.9

月經己來 7 14.6 6 19.4 13 16.5 0.31 58

沒來 41 85 .4 25 80.6 66 83.5

-11 一



健康促進與衛生教育學報﹒第 37 期﹒氏國 101 年 6 月

二、戲劇教育介入在性知識、性態度、性健康生活技能自我效能之

效果分析

因學習成效可能源於前測基礎，故以獨立樣本 t 檢定檢測實聯且與對照組在依變

項性知識、性態度、性健康生活技能自我效能之前測差異，結果顯示實驗組與對照組

在前測依變項無顯著差異，即二組在前測基礎上同質(表3) 。介入後獨立樣本 t 檢

定對二組之後測、後後測進行檢定，結果顯示實驗組後測的性知識平均20.24分，明

顯高於對照組16.87分 (p <.∞1 )。實驗組性態度平均得分為87.4分，明顯高於對照組

的必分 (p<.∞I)。性健康生活技能自我效能方面實驗組平均得分為89級分，明顯高

於對照組69.94分 (p < .001 )。在後後測方面，實驗組性知識平均 19.31 分，明顯高於

對照組 17.10分 (p <.∞I)。性態度平均得分為 86尚分，明顯高於對照組 69.52分 (p <

.00I)。性健康生活技能自我效能方面，實驗組平均得分為86.81分，明顯高於對照組

70.37分 (p<.∞I)。

依范德鑫 (1992) 提出，前測雖沒有顯著差異，但仍有可能存在影響，為減少誤

差變異，增加研究之精確性，因此建議以共變數進行分析。本研究進行共變數分析

前，先分析各變項實驗組與對照組前測得分的同質性檢定，其結果皆符合變異數同質

性的假定。實驗組與對照組之教學效果比較，以前測分數為共變項，組別為自變項，

後測分數為依變項進行共變數分析 (ANCOVA) 。由表4結果可知，實驗組學生在性

知識、性態度及性健康生活技能自我效能後測得分高於對照組，且達統計上顯著差異

(p <.∞I)。而在後後測(表5) 方面，實驗組學生在性知識、性態度及性健康生活

技能自我效能後後測得分高於對照組，亦達統計上顯著差異(p<.∞I)。

三、實臘且學生對介入教學過程的評量結果

過程評程主要在收集實驗組學生於戲劇介入性教育計畫的參與情形、對介入計

畫的心得與看法。結果顯示:九成學生喜歡此課程並覺得有幫助，尤其在性知識的收

穫、性態度的正向發展及性健康技能之自我效能的把握度均有明顯改變。透過學生學

習單及J~、得寫作歸納分析質性描述資料如下

(一)性知識:

生理變化「原本以為月經是不好的事，上課後知道月經是很正常的，只要妥善處

理就可以。 J r經過小玲媽媽(演員)的講解和學習單，讓我知道可

以怎麼處理月經問題。J r月經來時要使用衛生棉、要用淋浴不是盆
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J令。」

性騷性侵「男生也會被性騷擾，而且大部份性侵害的主諜都是熟人，不要只是以

為陌生人才會。 J I以前和同學玩碰觸都是覺得沒什麼，經過護理師的

教導才發現這樣的舉動太過於親密有可能造成性騷擾。」

愛滋病 「以前一直以為蚊蟲叮咬會傳染愛滋'事實上不會。 J I原來愛滋病並

不可怕，肢體上的接觸是不會傳染愛滋病的。」

(二)性態度:

生理變化「以前我聽到有關青春期的性知識，會一直哎噁!吱"，慧的叫，就覺得是

變態的話題，不過上了青春性事這一個課程後我就了解到其實那是知

識，不是低級的東西。」

兩性相處「異性應該互相扶持尊重才對。 J I要尊重異性，要將心比心不要去欺

負人。」

性騷性侵「我們不能隨便的摸別人的身體，要互相尊重。」

愛滋病 「上完課程我終於敢和愛滋病成染者交流了。 J I雖然要靠近愛滋病或

染者對一些人來說很困難，但我們不能排擠他們，應該努力幫助他們渡

過難關。 J I對愛滋病成染者，要採取正面的態度，包容、關心接納他

們，而不是用看不起的態度去排擠他們。 J I如果我們班上有愛滋病~

染者的話，我們不要排擠他。」

(三)性健康生活技能自我辦巨:

生理變化「我會適當處理身體變化，並教導別人正確方法。 J I身體變化有不懂

的地方就要問老師或我的媽媽，並且要用健康的態度面對。」

兩性相處「我學到如何與異性相處，用合宜的態度去面對人。」

t生騷性侵「遇到色狼要大聲說不，不要在偏僻的地方逗留。 J I性騷擾和性侵害

大部份都是認識的人所為，自身的防衛很重要，要懂得說No 0 J I我

知道如何拒絕別人碰自己的身體，進一步讓自己遠離『毀大狼.I 0 J

「如果你要去和網友見面應該有人陪同去。」
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表3 實驗組與對照組於性知識、性態度、性健康生活技能自我效能之前測、後

測、後後測差異分析

變項名稱 組別
前測 後測 後後測

平均值 t 值 平均值 t 值 平均值 t 值

性知識 實驗組 15.59 20.24 19.3 1

對照組
-1.48 6.22*** 4.10***

16.35 16.87 17.10

性態度 實驗組 68.67 87 .4 86.46

對照組
1. 13 13.97*** 9.29***

66.55 67.92 69.52

性健康生活技能 實驗組 66.59 89 .49 86.81

之自我效能 對照組
-0.66 10.36*** 8.77***

68.02 69.94 70.37

註: *** p < .001

表4 實驗組學生前測與後測共變數分析摘要表 (ANCOVA)

變項 變異來源
共變數分析

F
調整後平均值

SS df MS 實驗組 對照組

性知識
組間 498.20 498.20 63.14*** 20 .40 16.60

誤差 1136.28 144 7.89

性態度
組間 12926.07 1 12926.07 197.51*** 87.23 68.16

誤差 9424.05 144 65 .45

性健康生活技 組問 14038.78 1 14038.78 130.97*** 89.60 69.79
能之自我效能 誤差 15435.11 144 107.19

註: ***p < .001

表5 實驗組學生前測與後後測共變數分析摘要表 (ANCOVA)

變項 變異來源
共變數分析

F
調整後平均值

SS df MS 實驗組 對照組

性知識
組間 244.25 244.25 33.10*** 19.48 16.85

誤差 1062.77 144 7.38

性態度
組間 966 1.04 966 1.04 84.65*** 86.27 69.78

誤差 16434.75 144 114.13

性健康生活技 組間 9965.59 9965.59 82.14*** 86.92 70.22
能之自我效能 誤差 1747 1.40 144 12 1.33

註: ***p < .001

-14一



戲劇教育之成效探討

肆、討論

本研究結果顯示戲劇教育在性知識的立即性效果有顯著改善，此結果與邱襟靜

(2004)、宋宗輝 (2008) 與黃瓊慧等 (2011 )之研究結果一致皆有顯著改善。於邱

襟靜 (2004) 的研究中性知識由14.05分提升為19.74分(提升40%) ，宋宗輝 (2∞8)

的研究由16.43分提升至16.74分(提升19%) ，黃瓊慧等 (201 1)的研究由13.45分提升

至16.69分(提升26%) 。而本研究則由15.59分提升至20.24分(提升30%) ，雖不是最

高成效，但仍高於宋宗輝 (2∞8) 、黃瓊慧等 (2011 )研究。而在延右效果上與宋宗

輝 (2∞8) 、黃瓊慧等 (2011 )結果一致，推測可能與介入內容有闕，藉由戲劇介入

性教育之課程，是以學生為中心的教學設計，且於教學設計前評估學生相關現況需求

評估，並於教學中隨時修正教學內容，使得教材內容更符合學生所需，亦更為學生所

理解。

在性態度方面，本研究不論是立即或延右效果皆有明顯成效。本研究實a驗組前測

平均得分為68.67分，後測平均得分為87.40分(提升27%) ，此結果與邱襟靜 (2004)

之研究在前測平均得分為98.69分，後測平均得分為110.14分(提升1 1.6%) ;宋宗輝

(2008) 在前測平均得分為3.88分，後測平均得分為3.95分(提升1.8%) ;黃瓊慧等

(201 1)研究發現前測得分為72.82分，後測得分為的科分(提升15%) 一致，且立即

成效提升比率高，推測可能是因為本研究採戲劇教育。戲劇表演可透過模擬現實可能

遇到的狀況共同討論，可增加對問題情境的認識和洞察力，甚至學習待人處事的態度

與技巧，因此在性態度有明顯提升。本研究之學習活動，在開放自由討論的情境下，

每個人都能充分表達自己的想法，並經由價值澄清的過程，分享討論及解決問題，架

構起正確的性態度;此結果與學者廖瓊梅等 (2010)研究結果相似。而另一可能原因

為當知識增加，其態度亦隨之改善，本研究針對知識與態度進行相關分析，結果二者

呈正相關，因此推測態度之提升可能與知識有關。

在性健康生活技能方面，本研究無論是立即或延右皆有明顯成效，此結果與邱

襟靜 (2004) 一致，但與黃久美等 (2∞8) 研究不同。推測有效的可能原因為生活技

能可透過觀察學習來達成，於本研究所使用的戲劇教育在四單元中皆有設計劇本，劇

情是依國小高年級容易遇到的情境為範例進行設計，學生可透過情境模擬習得相關技

能。另與蔡秉琴 (2∞3) 性教育教導時需連帶討論如何做決定、解決問題經驗、責任

及價值觀釐清，以便能夠預期所作決定的正向與負向結果相似;高松景、晏涵文與劉

潔心 (2011 )亦提出生活技能的教導，更要強化清晰的價值觀，來聯結貫穿整個生活
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技能。而廖瓊梅等 (2010)曾提出生活技能的傳遞過程是經由符號性表徵的示範行為

引起的觀察學習，有助於提升性教育課程學習的成效。而另一可能因素為進行相關分

析後，結果發現當知識及態度提升後，自我效能亦會提升。

伍、結論

本研究經由戲劇介入性教育教學後達到以下結論:

一、戲劇介入性教育教學後，對國小高年級學生在「性知識」、「性態度」、「↑生健

康生活技能之自我效能」之立即與延右效果上皆能顯著提升。

二、在過程評值方面:九成以上的實驗組學生對於教學活動所使用的教材教表示滿

意，九成八以上的學生對上課方其給予高度的肯定。戲劇教學評量部分，有九成

以上的學生喜歡此教學且有助於了解性相關的生心理知識、建立正向的性態度及

更有把握做到性健康生活技能之自我效能部分。

陸、建議

一、透過戲劇教學發現學生在性知識、態度與性健康生活技能自我效能方面能顯著提

升，且在過程中九成以上學生對過程是滿意的，因此建議針對國小高年級學生性

教育此類較為敏感或爭議性的主題可以透過戲劇性虛擬情境教學，讓學生可以透

過劇情角色表達想法與討論，甚至於演練過程中習得生活技能。

二、本研究在戲劇設計部份，社區資源家長義工參加單元一層據1演員，擔任「媽媽」

角色，戲中教導女兒有關「月經及衛生保健常識J '此為最為貼近生活化。因此

引進家長或社區資源，協助性教育之戲劇介入教學，能更貼近角色的真實性，將

有助於提升教學效果。

三、教學者本身面對性教育議題，除了應具備基本素養外，在教學態度上亦應採開

放、接納的態度，帶領學生在自然輕鬆的氣氛下學習。

柴、研究限制

一、本研究受限於以某一國小高年級的學生為對象，且以全年級為單位取樣(一個年

級僅為兩班) ，而非以全校珊服隨機t轍，考量不同的學校、年級、地區環境
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等的因素，故研究結果無法類推到其他年級及其他國小高年級的學生。

二、另外本研究之介入課程教學由研究者擔任，研究結果可能受研究者個人特質、經

驗態度及教育信念等的影響而有所差別，故在推論時宜考量個人因素所造成的影

響，無法推論到其他教學者。

三、在生活技能之自我效能評量方式上，主要採用量，性問卷輔以教學觀察方式做為實

驗介入效果的評量，僅限於本研究工具所涵蓋的範圍，故在研究成果獲得及推論

將有所限制。

四、本研究之教學方式為具性教育專業能力的教學者與劇團老師共同指導，且課前準

備耗時，一般學校教師不易做到，要全面複製有其困難度，或可用角色扮演方式

對現成劇本或教材進行演示，可降低推廣難度。

捌、未來研究

本研究運用戲劇教育策略於學校介入性教育課程，藉此對其教學成效作探討。運

用戲劇教育提高學生的參與度，能藉由劇情將學生平時難於開口發間的問題給表達及

展現，再經由老師帶領討論及澄清等教育活動，能有效增進學習;此教學模式可於校

園實施，並且也可以結合藝術與人文及健體領域課程。本研究於除了青春性事單元適

合於高年級學生外，其餘三個單元「青春物語J ' I性侵害、性騷擾」及「愛滋病」

課程也適宜往下延伸，對中低年級學生進行相關教育課程，故對於未來研究方向可將

研究對象擴大。另本研究以量化數據研究為主，輔以學習單、問卷單及心得回饋單之

資料分析，而本研究接近於行動研究模式，故於未來研究上可加入師生交流及學生、

家長訪談，獲取質性資料來做深入分析比對，如此質量兼具，對於整個性教育課程研

究的信效度也能有所提升。
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The Effectiveness on Sexual Knowledge,

Attitude, and Self-efficacy on Sexual Health

Life Skills of Dramatic Educational Intervention

in Sexuality Education for Students ofHigher­

grade Elementary School: An Example of

Elementary School in Nantou County

Ching-Yun Yang* Tsai-Hsiu Chang** Han-Wen Yen***

Chieh-Hsin Liu***

Abstract

This study aim叫的 explo扭曲eeffi前世veness ofdr羽田tic edu問世αla1 in個vention in seXl泊lity

education on 自伊rding sex聞1 knowled阱， sexual attitudes and selιc血cacy on sexual health life

skills for s仙den的 of high-grade elementary sch∞I s仙dents. Quasi-expe血nen凶的問自h design

was∞nduc包dforp間也st， post-test, post仰昏倒.t with two groups. Data was∞llec臼d froma的凶

of 147 higher-grade elementary sch∞I s仙dents. Dramatic educ油onal in能rvention w品 introdu臼d

的 85 位udents in 也e exp<:出mental group and they received the curricula with 80 minutes for each

of the 4 sessions and 的tal of 320 minu臨. The ∞ntrol group ∞陋的信dof62 御自的 WI血 similar

socio-eoonomic background, who lived in neighboring 自哥ons and received the ∞nventional Grade

1-9 curriculum. The two groups have no significant difference in demographic characteristics and

p拇指st All the students completed the p自-test questionnai扭扭動起 intervention. Pos~testswere

made right after 也e 2-month intervention, while post-post-tests were evaluat吋 at6w臼ks af樹也e

m能rvention. 四Ie overall effectivenessw倒也α-efo扭曲:termined.

The 間叫的 showed 血的 were significant improv吋血 immediatβand delay叫 effectiveness on

白鼠叫 knowledge (p < .∞1)， sexual attitudes (p < .∞1)， sexual health life skills of self-efficacy伊<
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.∞1) among the students ofexperimental group. Mo自由an 98% ofstudents ofexperimental group

we自 N偵ly 帶回dwi曲曲關C恤gme也吋s. Over 90% of studen悠閑時組討s:fi吋叫出記ac恤g

materials and 切Is.

Conclusions: Using dramatic education in sexuality b品ed from s阻dent-cente時d leami嗯， it

翎 indu白如d帥， motivation and learn from prac闕，也en students can 郎呻t 血ep可chologic叫

changes, r，臼pect the relationships between students. Finally, the program can improve sexual

knowled詐，自xua1 a出tud郎，自玖玖I health life skills of田正c由臼cy. The 時叫1的 might be used 扭扭

nnportant 自ference 切I for 訕訕自由lplementation of取閏lity 吋u叫on.

Key words: dramatic eduω，tion， eIem個回ysch∞Is仙dents， seXl泊lityeduω，tion
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