附件二：
臺北市教師研習中心100年度預定教育專題研究計畫書格式（請依五格式書寫）
	研究計畫

名稱
	國小自足式特教班學生適應體育課程之設計及實施成效之研究

	一

、

緣

起

及

目

的


	隨著科技的進步、時代的變遷，人們從事身體活動的機會及時間，跟以往比較起來呈現大量下滑的趨勢，而身體活動是人類維持生命之所需，缺乏運動對身體健康所帶來健康上的威脅以及疾病，早已是不爭的事實。體適能是判斷身體健康與否的重要指標，體適能與健康之間的關係早已獲得證實，擁有較佳的體適能表示身體也會比較健康。

    身心障礙者可能因為其生理上的限制、動機不足、缺乏休閒運動相關知識及技能等因素，使他們長期處於坐式的生活型態，種種因素導致身心障礙學生的體適能表現比一般學生來得差。就研究者在教學現場實際觀察，身心障礙學生除了身體協調性較差之外，肌力/肌耐力及心肺耐力也較為不足，從事運動強度較高的運動時，常常顯得力不從心，長久下來，間接的對於其他學科的學習造成負面的影響。早期療育對於身心障礙兒童的成效早已獲得證實，身心障礙學生的健康體適能問題與其他發展性的問題一樣，應該要實施早期介入(Pitetti, 1991)，就健康預防醫學的觀點來說，預防重於治療，而預防的時間點應開始於學童時期，從小學階段即開始教導體適能的重要性，及其對健康的影響，從學校教育當中教導休閒運動的相關知識，藉由休閒教育課程的實施培養運動的相關技能，使身心障礙學生自小就能養成良好的休閒運動習慣。就促進身心健康或體適能改善而言，健康相關生活品質與體育運動息息相關。藉由適度的體育運動，不僅可以提升體適能，進而對心理、情緒、精神、社交與智慧各層面都有正面的影響（林晉榮，民91）。過去的研究指出，改善智能不足學生的體能，會增加其工作的成功率(Beasley,1982)。
根據教育部(1999)所頒訂之「特殊教育學校（班）國民教育階段智能障礙類課程綱要」，將「休閒教育」列為六大領域之一，其中將體育課程納入休閒教育領域的次領域育樂活動的綱目之中，但並未明確規範體育課程的實施節數與時間，然而多數自足式特教班教師在實施休閒教育課程時，可能因本身缺乏適應體育相關的背景及知識未實施體育課程，或者選擇性的實施休閒教育課程，可是實際上並未真正落實實施體育課程。以國小階段高年級為例，課程綱要規定之授課節數為9-11節，休閒教育課程佔整體特教班總課程比例達三分之一以上，休閒教育課程對於身心障礙學生的重要性可見一般。學齡階段兒童的身體活動大多於學校當中進行，USDHHS建議兒童及青少年應該從事一週至少三天，每天至少20分鐘以上持續性、中強度的運動，這有助於減少兒童時期的肥胖及促進身體的健康(U.S.Department of Health and Human Services, USDHHS, 2000a)。身心障礙學生比一般非障礙學生更需要藉著身體的活動來促進健康，相關研究指出，肢體障礙及自閉症等類型的身心障礙學生比非障礙的同儕少運動，造成此差異的原因是因為缺少活動的機會(Longmuir & Bar-Or, 2000; Pan & Frey, 2005)。對照普通班九年一貫課程實施綱要，明訂在健康與體育領域當中必須要實施體育課程，且明確規範了體育課每週授課之節數及時間，相較之下，現階段所實施之國教階段特殊教育學校(班)課程綱要的確有再檢討及修正的必要。
    如何規劃休閒教育課程進而促進身心障礙學生的健康體適能已成為當前學校實施特殊教育的一個重要課題，然而，目前教學現場缺乏體適能或適應體育相關的專業師資。再者，身心障礙學生本身內在差異大，個別間差異也很大，單靠學校當中的特教教師已無法滿足學生的特殊需求，若能結合其他相關專業團隊的資源，形成貫專業間的合作(Transdisiciplinary)，一起為學生量身打造符合其特殊需求的體適能課程，必能有效提升身心障礙學生之健康體適能表現。
    Rimmer等人(2006) 評估一個運動訓練計畫對於提升52個成人唐氏症者(平均年齡39.4歲)體適能的成效。訓練計畫由每天45分鐘，一週三天，共12週的心肺適能(30分鐘)與肌力訓練(15分鐘)所組成。研究結果發現，相較於控制組，實驗組在心肺適能、肌力與肌耐力等體適能的表現上有顯著的提升，且體重有明顯的減輕。林素華等人(2006)的研究亦指出：透過以學校身體活動訓練課程為介入策略，可有效改善輕度和中度智能障礙兒童的心肺耐力表現。相關的研究皆顯示，透過結構化的體能訓練及運動，確實可以改善身心障礙者體適能的狀況，並達到促進健康的效果。
    體適能是判斷身體健康的重要指標，研究指出透過適當的運動可以提升健康體適能，運用在身心障礙兒童身上亦是如此。學校是學齡階段的兒童活動的主要場所，其日常生活的身體活動大多於學校當中進行。如何規劃學校的休閒教育課程進而促進身心障礙學生的健康體適能，已成為當前國小自足式特教班實施特殊教育的一個重要課題。本研究擬探討學校特教教師與學校系統物理治療專業人員間的合作模式，透過專業團隊間的溝通與協調，共同設計符合學生需求的個別化、結構化的適應體能課程，落實實施「特殊教育學校（班）國民教育階段智能障礙類課程綱要」所規範之休閒教育次領域的體育課程，進而提升身心障礙學生健康體適能。期待藉由體適能課程實施模式之建立與探討，提供未來國小自足式特教班實施休閒教育課程之參考。

	二

、

研

究

內

容
	（一）了解國小階段自足式特教班學生體能表現之現況。
（二）編寫符合學生需求的個別化、結構化之的適應體能課程。
（三）製作多媒體適應體能課程。
（四）探討介入適應體育課程前、後學生在體適能之差異情形。

（五）期能提出具體建議並提供教育行政單位及學校執行單位作為規劃自足式特教班適應體育課程之相關方向之參考。

	三
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究

過

程

與

方

法


	本部分的主要目的在敘述整個研究過程及資料處理的方法，包括（一）研
究架構；（二）研究設計；（三）研究對象；（四）研究工具；（五）使用場地；（六）資料處理；（七）研究步驟。

（一）研究架構

比較自足式特教班學生在體適能前測，經適應體育課程介入16週後在體適能後測之差異情形。




圖1 適應體育課程介入對提升國小階段自足式特教班學生體能表現之研究架構圖



	三

、

研
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過
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法


	（二）研究設計
    本研究採取實驗法，為期共十六週，每週三次，每次兩節（80分鐘）的運動。實驗前，每位受試者均發給並填寫“受試者實驗同意書（由家長填寫同意書）”以及“健康狀況調查表”。

    實驗前、中、後請各組受試者接受體適能檢測。檢測指標前、後測間的差異以相依樣本 t-test 檢驗。









圖2 實驗設計圖

（三）研究對象
    以臺北市雙園國小自足式特教班之學生，並以中重度心智障礙類為研究對象，約20人。

（四）研究工具
   1.教學前後的體適能檢測

    在體適能課程實施前後，針對學生實施各項體適能指標的檢測，以評估體適能課程實施前、後體適能狀況的進步狀況及差異情形。在體適能檢測進行前，為使學生能夠配合施測，需對學生做講解、示範，使學生暸解體適能檢測的項目及流程，以減少學生的恐懼感，在學生願意配合時才開始進行施測，針對學生的個別狀況及特殊需求，進一步修正各項體適能指標的檢測方式，如進行六分鐘行走測試時，挑選較封閉式的環境做為測試現場以減少不必要的干擾，並以綠色的乳膠地墊標識出行走的範圍以增加視覺的引導；進行肌力/肌耐力測試時，若學生無法理解動及做出動態的屈膝的仰臥起坐時，則修正檢測方式改以靜態屈膝仰臥起坐。並在施測過程中不斷的以口頭加油方式鼓勵學生，讓學生可以盡力地表現出其實際之體適能狀況。在學期結束後，以同樣的方式進行教學後的體適能檢測，以觀察學生在課程實施後的體適能狀況的變化及教學的成效。

表一 各項體適能指標及相對應之檢測項目

體適能指標

檢測項目

‧心肺耐力

‧六分鐘行走測試

‧肌力/肌耐力

· 動態、靜態屈膝仰臥起坐

· 靜態俯臥仰體

· 手握力

‧柔軟度

‧坐姿體前彎

‧身體組成

· 身高、體重

· 腰圍及臀圍測量

· 皮脂厚度

2.課程實施內容

    依據「特殊教育學校（班）國民教育階段智能障礙類課程綱要」中規定，以高年級為例，每週實施之休閒教育課程為10-11節，依據此課程實施原則，將體適能課程納入休閒教育課程當中實施，為使課程更能夠彈性的實施，進行每週三次，每次兩節（80分鐘）的運動，在此階段強調有氧運動的訓練，依據學生個別體適能檢測結果，與相關專業人員討論後一同設計適合學生的體適能運動，並依學生的個別差異及需求，分組實施體適能課程教學。課程採漸進式原則實施，在課程實施前期，讓每個學生熟悉及適應課程的實施方式及流程，在學生逐漸適應課程之後，進一步要求學生達到每日運動的強度及持續度，養成每日運動的習慣，藉由運動達到健康促進的效益。此外，除了每日的體適能課程之外，結合學校的運動設施及器材，設計水中及陸上的適應體育課程，在適應體育課程當中加入趣味化的元素，在此階段強調各項動作技能的訓練，課程主要採遊戲的方式進行，以提高學生參與課程的動機為目標。整個休閒教育領域當中的體育課程主要由以上兩個部分所構成。對於身心障礙者而言，可以在從事體育活動中，經學習而獲得各種日常生活的經驗（Block，1992）。其實體育課程並不僅僅是動作教育，單單只有技能的學習，在相關專業團隊的巧妙安排下，體育課程當中也加入了很多認知、情意學習的成分，例如：對於物品、顏色、環境的認識等等，在進行休閒教育課程的同時也連結了其他領域的學習目標，藉由體能狀況的進步及動作技能的習得，學生也在課程當中增強了學習的動機及成就感。
（五）使用場地

      本校體育場、禮堂、室內多功能活動教室。
（六）資料處理
本研究以SPSS for Windows 15.0中文版套裝軟體進行各項資料分析。本研究所使用的統計方法陳列如下：
1.描述性統計：採用百分比、次數分配、平均數等方法，分析臺北市雙園國小自足式特教班之學生基本資料及體適能表現狀況。
    2.重複量數t檢定：檢定適應體育課程介入對提升國小階段自足式特教班學生體能表現之差異情形。

	
	（七）研究步驟
    本研究之研究程序，大致可分為準備階段（蒐集文獻資料、撰寫文獻探討、
研究背景、動機、目的確定研究範圍及架構）、實施階段（體適能前測、介入適

應體育課程、體適能中、後測、資料整理分析），以及完成階段（撰寫研究初稿、製作多媒體適應體育教材、修訂研究內容、送交教研中心）。
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	四

、

預

期

研

究

成

果
	（一）學術方面：了解適應體育課程及特教生體適能相關理論與關係。

（二）實務方面：

     1.了解自足式特教班體適能現況，期能針對現況發現問題，提出提升學生體
       適能策略。
     2.了解學生介入適應體育課程前、後在體適能之改善情形，以利學校或教師
       作為規劃體能課程及教學之參考。
     3.能透過小組研擬方式，編寫優良之適應體育課程教材並將其數位化，做
       有效的推廣。
（三）團隊成長方面：
     1.由於本校積極推動教師專業學習社群，因此透過此研究，凝聚社群能量，
       推動教師專業知能。

     2.臺北市西區特教資源中心設於本校，而本校特教班共有17個班，因此本
       校同仁近年來也積極研發相關課程及活動，然而效果卻未如預期理想，故
       期望能經由本研究證明透過此型態的教學模式可以有效改善學生的體能。

	五
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究

經

費

分

配
	100年度教育專題研究經費編列表

 項   目

       說          明

  小   計（元）

教授諮詢費

2,000元×4次（此項為固定費用）

8,000

座談會出席費

1,000元×6人×6

36,000

報告審查費

6,000元（此項為固定費用）

6,000

報告印刷費

50本×150元

7,500

資料整理費

30,000

30,000

施測費
10,000
10,000
測驗工具
30,000(碼表、心跳偵測儀、握力器、柔軟度檢測器等)
30,000
多媒體教材製作費

30,000

30,000

數位攝影機

30,000

30,000

適應體育教學教具

20,000

20,000

參考資料蒐集費

12,000

12,000

雜支

7,500
7,500
合計

227,000
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運動介入後測（16週）








體適能前測





撰寫研究報告





資料分析





體適能中、後測








建立研究架構





蒐集相關文獻





確定研究範圍
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研究動機





瞭解問題背景
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介入適應體育課程








製作多媒體適應體育教材





適應體育介入





體適能後測
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運動介入中測（8週）





  送交教師中心





體適能檢測








  修正研究報告





適應性體能課程介入








資料分析








