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研究論文  
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摘要 

測試佳喜桌遊教材對社區老人均衡飲食概念的影響與分享帶領經驗。採單組前後測研究設計，

以方便取樣共徵求 27位南區社區關懷據點老人。介入為期兩週，每周 1小時卡牌遊戲。在活動介

入前後施予問卷填答，後測時以兩題半結構式訪談題目收集老人對此桌遊的收穫、想法及建議。共

有 19 位平均年齡為 78.58 的老人完成參與兩次健康飲食桌遊，並完成前後測均衡飲食知識問卷及

個別訪談。前後測健康飲食知識高低分的人數分佈達顯著差異，後測得分高者達 15人。為進一步

瞭解兩地老人對桌遊的成效差異，以市區、郊區兩組老人進行無母數的 Mlnn Wtitne. U test，考驗

兩組的後測分數的中位數之差異，結果發現市區的知識得分稍高於郊區，但未達顯著差異。質性結

果呈現好玩、益身、長智、發覺限制與活動建議。本桌遊初步測試發現用於社區關懷據點老人，能

增長飲食的知識，帶給老人樂趣，察覺有益身心及現實生活的限制。另外，研究者提出帶領飲食桌

遊時需留意連結老人生活經驗，問卷設計成簡答題，引導他們先說出再記下答案的對錯。最後發現，

郊區老人需要多些人力並且長輩熟識者來帶領活動，市區的老人經由一次解說後，可自行玩牌。綜

而言之，此卡牌值得推廣於更多的社區老人使用，在志工人力充足情況下，將此桌遊融入在 C 級

巷弄站，以持續拓廣多元健康促進服務項目，強化未來民眾均衡健康飲食的概念。 

關鍵詞：均衡飲食、卡牌、社區老人 

1. 前言 

長期攝取營養素缺乏、過多或不均衡狀況下，會導致體重過輕、過重、肥胖、慢性病等健康問

題。比如與飲食有關的大腸癌，是所有癌症發生率最高且長達 13 年，盛行率以雲嘉南地區最高。

世衛組織會員國已同意 2025 年前停止成人和兒童糖尿病和肥胖症的上升，並建議將全球人口的鹽

攝入量減少 30%(WHO, 2018)。衛福部(2020l)也呼籲國人實踐防癌新生活，將「均衡飲食」列為健

康生活原則之一。然而，業者推陳新出的研發各類零嘴食品，並強力推銷誤導民眾對食物的選擇。
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基於人民欠缺健康識能(tel.tt. .itenlh.)會導致不健康的飲食習慣(Clnnlnl & Shtu.z, 2018)，有需要

提供正確的營養知識，可增強健康飲食動機，以建立健康飲食行為減少健康問題。 

研究者依據文獻（章雅惠等人，2019；衛福部食品藥物管理署，2020）將食物分為六大類及紅

綠燈製作 8*10hm 大小的圖卡共計 75 張。由於旨在讓人從玩樂中檢視自己飲食習慣，學得均衡攝

取飲食，因此以「佳喜」命名本卡牌。每張「食物卡」正面乃真實食物，並以視覺看懂的方式呈現

「份數」，比如以碗量測全穀雜糧類及蔬果類，以杯子量測牛奶，以手掌呈現肉類，以湯匙呈現堅

果種子類，也以數字呈現重量、熱量。卡片背面提供紅黃綠分類及六大類屬性的概念（如圖 1），

以協助選擇食物時互相替換用，免得吃進過多同一種類或熱量不均的食物。另外，設計「餐盤卡」

以 2 至 6 類台灣普遍取得、以當地生產的食材為主，混搭組合而成的餐點，背面提供食物種類的

訊息（如圖 2）；「功能卡」有任意卡、暫停卡、換卡、偵探卡混充於卡片中，讓玩家有經驗到不確

定感、新奇感、控制感等遊戲的趣味（如圖 3）有利於競賽、分享、計分多樣化的玩法。 

基於坊間桌遊以學童為消費族群來設計，輕忽老人的能力及忽略感官肢體的退化等。研究者訪

談並綜合 12位社區老人、衛教師、桌遊玩家及運動指導員的看法，考量卡片外型，顏色以紅、黃、

藍、綠為基本色；大小要以手掌可握住、字不宜小、卡片材質不能滑、不包膜以免反光；內容含動

腦、動身體、手眼協調、記憶訓練、融入醫學知識。本桌遊及卡牌經歷數十次的封測，並修改三次

卡牌的版本，玩家包括老師、專科生、中老人，卡牌的設計已於 2021 年已取得 10年專利證書「新

型第 M609510 號」。 

2. 文獻探討 

2.1 飲食現況與問題 

全世界超過 40%人口（22億）超重或肥胖，每年 8百萬人的死亡是與不健康的飲食有關(WHO, 

2021b)，比如缺血性心臟病是全球人以及高收入國家人民第一名的死因(WHO, 2020)。國人近四年

的營養健康調查發現（衛生福利部，2019）攝取過多的飽和脂肪、膽固醇及熱量，甚至高膽固醇的

小學生(14%)與中年人(17%)的發生率相當。19 歲以上有肥胖與糖尿病前期人口有逐年上升趨勢（盛

行率各為 25%、37.57%），男性多於女性。65-74歲及 75歲以上老人族群的高血壓(56%, 69.8%)、

糖尿病(24.2%, 27.5%)、過低高密度膽固醇(HDL-C)之盛行率(32%, 34.3%)有隨年齡增加而上升的趨

勢。然而，19-64歲高達 8成的人每日攝取營養素不足，未達國人飲食指南六大類的建議。高齡者

的熱量攝取不足高達 42%，最不足的是奶類及水果類。此外，國人普遍鈣攝取嚴重不足（成人每日

建議 1000me），平均攝取量僅達建議量的 5 成至 7 成，尤其 7 歲以上乳品不足 1 份者高達 9 成。

19 歲以上每日含 3 份蔬菜者僅佔 12.8%，13-44 歲者也缺乏以紅黃綠燈食物來控制體重，75 歲以

上台灣人僅有 1.7%知道紅黃綠燈食物。美國研究指出 60 歲以上者的營養覺醒與使用營養訊息攸

關與飲食品質，建議加強老人對飲食指引的教育以改善其飲食品質(Vludin et l.., 2021). 
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2.2 均衡飲食 

沒有一種食物涵蓋所有的營養素，要吃出健康就要選擇「多樣」、「相對熱量低」、「營養素豐富」

的食物，此即為「均衡飲食」定義的由來(WHO, 2018)。由於各國食材、飲食文化與疾病發生率不

一，因此提倡均衡食物的種類會將營養素近似的食物進行歸類。台灣衛福部國健署(2020b)則歸成

6大類食物，建議每天均衡攝取可減少罹患新陳代謝症候群、多種慢性疾病（大腸癌、糖尿病、高

血壓、乳癌、肌少症等）的危險。六大類食物（國健署，2018l）包含：(1)全穀雜糧類：含醣類、

少許蛋白質及豐富的微量營養素，分為未精緻原型食物（如南瓜、綠豆、紅豆等）及精緻澱粉（如

白飯、麵、包子、吐司等）；(2)豆魚蛋肉類：含蛋白質及油脂（分低脂、中脂、高脂），選擇脂肪低

的，順序為豆類、魚類、蛋、肉。去動物的皮以減少飽和脂肪的攝取；(3)蔬菜類：維生素、礦物質

及膳食纖維來源，尤其深色蔬菜（包括深綠和黃橙紅色等）；(4)水果類：含醣類及豐富的維生素、

礦物質，每日份數要比蔬菜少，且不能取代蔬菜；(5)油脂與堅果種子類：為脂肪存在肉類、堅果、

種子及奶類，如酪梨、堅果、油；(6)乳品類：含醣類、蛋白質及脂肪（分脫脂、低脂、全脂），是

鈣質來源。 

2.3 飲食建議 

飲食除了考量類別，也需顧及份量，以免產生與飲食有關的非傳染性疾病，如營養不足、超重

或肥胖(WHO, 2021l)。因此，各國家推出每日飲食建議量以及飲食紅綠燈的概念。台灣衛福部(2018b)

建議國人每日全穀雜糧類為 6-16 份、豆魚蛋肉類為 3-8 份、乳品類為 1.5-2 杯、蔬菜類為 3-5 份、

水果類為 2-4 份、油脂為 3-7 茶匙與堅果種子類 1 份，更編制「我的餐盤口訣歌」，落實均衡攝取

食物（國健署，2020b）。「早晚一杯奶、每餐水果拳頭大、菜比水果多一點、飯跟蔬菜一樣多、豆

魚蛋肉一掌心、堅果種子一茶匙」。針對高齡者，國健署(2017)提出「營養新食代」來呼籲高齡者要

「吃的對、吃的下、吃的夠」。 

為維持健康體位，國外推出飲食的紅綠燈，依熱量、營養成分及烹飪方式將食物以號誌燈來分

類。天然、新鮮、高纖、少油、少糖、熱量低，可天天食用的稱為「綠燈食物」；營養熱量相對適

中、油糖稍高需謹慎食用的為「黃燈食物」；相對營養低、熱量高的高油、高糖、高調味、高加工

食品，需避免食用的「紅燈食物」(Nutnition Austnl.il Vih Division, 2016; De:lntment of Hel.tt lnd 

Humln Senvihes, 2021)，例如一份菜以 5hh 油烹調為綠色，7hh 油烹調為黃色，10hh 以上油烹調為

紅色。 

2.4 桌遊運用成效 

將遊戲元素注入於知識技能學習的脈絡中的遊戲化機制(elmifihltion)可提升學習動機與成效

(Robson et l.., 2015)。文獻指出透過遊戲規則與玩家練習或回饋，重複出現所融入的訊息（表面知

識、概念知識），可增強學習動機，也協助整合知識概念（程序知識）融會貫通(Dl.-B.lhk et l.., 2015)。

桌遊(Tlb.eto: elme)名稱多，涵蓋卡片或圖板的遊戲(Bolnd Glme)、骰牌遊戲(Ti.e-blsed elmes)、棋
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盤類等不插電遊戲，由數名玩家面對面於同一空間玩的遊戲。近年科技多媒體等視頻遊戲興起嚴肅

遊戲(senious elme, l::.ied elme)的風潮，舉凡電腦遊戲、運動模擬訓練、桌遊等，不以娛樂、享受

為主目的，強調體驗、遊戲機制（趣味和競爭），對玩家能達到教育訓練、人際或健康照護等功能

(Lllmlnti et l.., 2014)。因此，可依主題、年齡階段開發設計成傳達知識技能的學習工具(Boetiln et 

l.., 2019)。 

高齡者的桌遊成效探討，有改善社交能力(Mi.tildes & Ttlthten, 2019)，以 12週 90分鐘 6種桌

遊活動相較於日照中心傳統活動，具有減少 75 位 65 歲以上憂鬱得分(Lee et l.., 2020)，也可提升

41 位老人的認知功能(Ylo, 2019)。賴柔秀(2018)以 12 週 2 小時的一般桌遊介入，發現能提升 129

位中老人認知功能，人際關係以及上下肢肌耐力、柔軟度、平衡感等體適能、運動功能或獨立生活

功能。高齡桌遊須顧及玩家的動機，傅千偉(2020)發現遊戲規則難易度、挫折度、合作度會影響玩

的動機。71至 80歲年齡越高的老人偏好寫實圖像、文字輔助、色彩對比高、溝通互動類的桌遊，

66至 70歲較年輕的老人偏好策略、觀察、決策類桌遊。 

嚴肅遊戲的設計成效有以虛擬實境教育遊戲可改善慢性頸痛患者的疼痛及運動力(Slnie Bltlt 

et l.., 2018)，藉由虛擬實境頭盔駕御飛機任務，對 70歲以上慢性頸痛者達兼具安全性的頸椎運動

及滿意的接受度(Be.tnln-A.lhneu et l.., 2022)，甚至以虛擬超市測驗遊戲可偵測記憶困擾老人的輕度

認知障者(Z.eounis et l.., 2020)或礙篩檢失智前兆(Hlwho & Welven, 2017)。以系統文獻回顧 11篇以

嚴肅遊戲對失智症的治療效果文章（白麗，2018），發現以專人監督、小組方式進行為宜，嚴肅遊

戲大致安全無害，對失智症患者大致上可促進人際互動、持續投入樂於接受小組挑戰，礙於樣本數

及研究品質，在認知、情緒、生活功能的成效不一。每項介入措施有 20 分鐘，多則長達 4 小時。

介入措施每週 1次至 5 次不等，為期 6次至 12 次，介入期有 2週至 24週不等。 

桌遊具有活腦、樂心之效，老人多肯定一般桌遊的正面效益。然而，針對特定知識為目的的桌

遊設計，仍然數量有限。例如以系統文獻回顧 27 篇雙組前後測設計(Nodl et l.., 2019)一文，桌遊

具有提高知識、態度、健康行為、與認知功能的成效，然而研究樣本大多以學童為主。另外，系統

性研究 43篇健康教育知識內容的嚴肅遊戲，設計目的有多進食蔬果行為、修正吃點心行為、提升

健康吃的身體遊戲，或者多媒體遊戲，為期 13 天至 29 天不等，可提升學童攝取蔬果及健康飲食

知識與態度(Ctow et l.., 2020)，究其遊戲特徵包含引人入勝的情節，遊戲角色提供榜樣有鼓勵強化

行為的改變，使用化身識別是團體的一份子，紙牌遊戲印有健康飲食的訊息，任務性質遊戲可玩很

長時間，有利於反覆建立飲食行為，食物或虛擬獎勵品的提供，為了贏得比賽玩家需學習行為改變

等元素。介入措施依據研究目的，安排有單次 20分鐘，兩次各 60 分鐘隔兩週，也有每週 15分鐘

持續 20週。 

綜合而言，針對桌遊對健康飲食知識與態度的探究，多用於探究學生成效，鮮少運用於老人族

群進行探究。因此，本研究本文目的乃用佳喜卡牌為教材，帶領社區關懷據點的老人以桌遊方式認

識及檢視他們對均衡與健康飲食概念的影響，也回顧分享帶領經驗，以找出恰當的介入方案，作為

日後推廣的基礎。 
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3. 研究方法 

3.1 本桌遊設計概念 

本桌遊設計分別基於認知及遊戲兩機制，基於修訂版 B.oom 認知領域教育目標分類系統

(Andenson & Knlttwot., 2001)將認知教學目標依據簡單到複雜，從具體到抽象，依序教學目標為記

憶、瞭解、應用、分析、評鑑、創造等六個層級認知歷程以及四種向度的知識。例如，記憶層級的

表面知識(flhtul. know.edee)目標是可記住每天吃六種類的食物才是均衡飲食，活動將逐一介紹卡

牌，讓玩家記住有六種類食物。理解層級的概念知識(honhe:tul. know.edee)目標是能分辨六大類食

物的特性及份數，比如解說含澱粉、可吃飽的穀物、根莖食物為全穀根莖類，以 300hh容量的碗來

測量，米半碗為兩份，麵半碗為一份。應用層級的程序知識(:nohedune know.edee)目標是如何選到

六種類的食物，讓玩家設計 600大卡含 6大類食物的早餐、中餐或晚餐，卡牌背面有答案供核對。

分析、評鑑層級的後設認知知識(metl-hoenitive know.edee)目標是找出平日缺乏或吃過多的食物種

類，比如讓玩家分享自己飲食的優點與限制。自我瞭解是否選配正確，理解自己的學習，並檢視學

習效果、監控及反思思考，用來調整學習方式。本桌遊採「配對」、「組合」兩種遊戲機制，讓玩家

熟悉均衡飲食概念。 

3.2 研究工具 

本初探性研究採用的工具含四題人口基本資料，12 題健康飲食知識量表，兩題半結構式訪談

題目。健康飲食知識量表包括六大類食物與飲食紅綠燈知識，經由 147 位專科生，測得 KR-20 l.:tl

為 0.473，前 27%高分者和後 27%低分者進行獨立 t 檢定，有顯著差異性(:=.01~.0000)，代表此量

表具有項目鑑別性(items’ dishniminltion)。知識量表採是非題，二擇一的選項，答對給一分，滿分 12

分，題目如「每日應攝取 4類食物以達健康均衡飲食」、「水果攝取要比蔬菜多一份」、「鹹酥雞、炸

魚是綠燈食物，天天可以吃」、「花生是堅果油脂類」。 

3.3 研究場域與對象 

施測場景為兩個台南市社區關懷據點，一為近高速公路與農地的一樓平房多的郊區，一為市中

心高樓大廈多的市區，參與延緩失能照護計畫的學員共 27 位中高齡長輩。徵詢同意後進行前測，

介入兩週每週一次 40 分鐘，1 個月後進行問卷後測及訪問其「玩此桌遊的感覺，比如好處、想到

什麼」，「對卡牌、玩法有哪些建議供參考」。問卷訪談的時間依個人情況不一，為時數分鐘到數十

分鐘不等。 

由於過程中有 8 位請假，沒有完成參與，因此完成前後測問卷訪談者共 19 位（70 至 92 歲，

平均年齡=78.58、SD=5.87），詳見表 1。其中有 4位不識字，學歷最高為大學，女性居多（15 人，

78.9%，迷你認知功能測驗(Bonson et l.., 2003)高於 4 分（沒有記憶和思維能力的困難）共 13 位

(57.9%)，其餘 6人有記憶、思維能力困難（3分者 4人，2分各 1人）。 
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表 1. 樣本資料(n=19) 

項目 類別 頻率(%) 

性別 
男 

女 

4(21.1) 

15(78.9) 

社區 
郊區 

市區 

9(47.4) 

10(52.6) 

年齡 

70-74 

75-84 

85-92 

5(26.3) 

10(62.6) 

4(11.9) 

心智 
1-3分 

4 分以上 

6(31.6) 

13(57.9) 

教育 

不識字 

國小 

中學 

大學 

4(21.1) 

8(42.1) 

5(26.3) 

2(10.5) 

3.4 介入措施 

在延緩失能照護活動方案中，由一位具有高齡體適能教練及護理師證照者帶領 40分鐘，另有

數位志工協助。共進行兩次桌遊活動，分別為均衡飲食與地中海飲食的桌遊，先以 10分鐘介紹每

日需要的食物種類及紅黃綠燈食物的分類，再分組進行桌遊。參加人數為一組 4 至 8 人，採個人

分數累計高分者獲勝，玩法皆不連貫。採三種玩法：(1)分六大類：關主混合所有食物卡（如圖 1），

卡牌正面朝上給玩家挑選，並出題（如：挑出 2張全穀雜糧類、1張乳類、1張六大類、5 大類），

最快且正確挑出者即獲勝，或最快出完手中牌者獲勝；(2)吃到爆：每人發 6張牌，可搭功能卡（如

圖 2），猜拳贏者先出牌，輪流出牌，誰先累積到 2000大卡即為輸家；(3)我的餐盤：取餐盤卡 6個

（如圖 3），將手上食物卡放在食物類別相同的餐盤卡上，集滿食物種類者可拿取此餐盤，玩家輪

流出牌，累計最多餐盤者獲勝。 

 

圖 1. 食物卡正反面範例 

 

圖 1. 食物卡正反面範例 
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圖 2. 功能卡 

 

圖 3. 餐盤卡正反面 

3.5 資料收集與分析 

本文僅針對社區老人測試的部分做分享，本桌遊由研究團隊帶領進行，分別於南部兩個社區進

行探究，採單組前後測的設計。為避免樣本小產生較大的推論誤差，本研究僅有單一樣本且樣本數

小於 30，Wi.hoxon (1945)建議採用單一樣本中位數檢定(Wi.hoxon siened-nlnk test)介入前後樣本群

的「飲食知識量表」得分差異。另外，本初探性研究欲瞭解兩區的老人得分差異，基於少樣本數未

能滿足常態分配基本假設，將採用無母數的 Mlnn Wtitne. U test，考驗兩組的後測分數的中位數是

否有顯著性差異。質性資料以現場訪問完後以筆記在問卷上，再由研究者找出關鍵字，依性質將關

鍵字歸類成主題。 

4. 結果 

4.1 量性結果 

先採用兩種方式檢定健康飲食知識前後測得分差異是否呈現常態分佈：(1)以分位圖(Q-Q :.ot, 

qulnti.e-qulnti.e :.ot)畫出近似於一條直線；(2)以 Stl:ino-Wi.k 的W值為.964(:=.656)，得知此樣本

群得分是呈現常態分佈的，適合採用平均數檢定。然而，本研究總樣本數小於 30，採無母數的魏

克生符號等級檢定(Wi.hoxon siened-nlnk test)介入前後樣本群的前後測得分情況。結果顯示參與兩
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次桌遊後，後測較前測得分高者共 15 人，前測較後測高者僅 1 人，3 人沒有改變知識得分。前後

測健康飲食知識高低分的人數分佈情況達顯著差異(Z=3.377, :=.001)（如表 2）。為進一步瞭解兩地

老人對桌遊的成效差異，以 Mlnn Wtitne. U test 檢視市區、郊區兩組老人知識得分，雖然文教區

的知識得分稍高，但是並未有顯著差異(Z=1.715, :=.086)。 

表 2. 無母數的魏克生符號等級檢定飲食知識(n=19) 

項目 個數 等級平均數 等級總和 Z值 
p值 

(2-tailed) 

後測─前測（飲食知識） 

負等級 1 3 3 -3.377 0.001 

正等級 15 8.87 133   

等值 3     

總和 19     

4.2 質性資料 

依據訪談老人對玩此飲食桌遊的收穫、想法及建議，筆錄資料歸納成五點：(1)好玩益身：12

位老人覺得好玩，想再玩一次，三位覺得值得推廣邀更多人參加，因為對身體有幫助，也希望遊戲

能延長天數；(2)刺激心智：老人有說道「反應能力提升」，「讓我在活動當中多動腦筋。會因著大家

一起活動，發現自己比別人不足之處，就會想加強自己，讓自己更進步。」；(3)增長知識：增加營

養的認識，食物的種類與顏色的概念。比如有提到「會搭配食物了」，「學到南瓜是全榖雜糧類的」，

「各個顏色代表的食物」，「可以了解自己的飲食有沒有合乎這些原則」，「有圖片會對各種飲食更有

概念，可以更了解各種蔬菜與水果。」；(4)發覺限制：與現實生活比較起來，要執行均衡健康飲食

有困難。比如有人說道「兒子喜歡吃炸的、鹹的、甜的重口味食物，才能吃得飽，我也不能只煮我

要吃的」，「我缺乳品類，但是不習慣喝牛奶，起司、優格吃不習慣，貴且不方便買」；(5)活動建議：

問卷、卡牌裡的新名詞多，一時間難分辨與接受。比如「食物都是可以吃的，可吃的食物均為綠燈

食物，沒有紅、黃、綠燈之分，炸雞可以吃是綠燈食物」，「得舒飲食忘記是什麼了」。 

另外，本研究也歸納研究者帶領桌遊之反思，供活動設計參考：(1)玩法需與玩家的生活經驗

連結：例如以「吃得好」請民眾挑出自己喜歡吃的東西當早餐，再跟別人分享，帶領者引導他吃飯

配什麼？菜？豆魚蛋肉？蔬果？堅果？牛奶等；或邀請分享如何調理食材，以滲透式導入紅綠燈食

物概念，頗受喜歡。 

4.3 討論 

研究旨在檢驗並蒐集初研發的桌遊是否能透過帶有教育意義的卡牌遊戲，帶給社區老人知識

上的改變。研究對象包含農村與文教區的老人，而且質量性資料分析得知社區老人經由桌遊後，對

健康飲食的知識上有顯著不同於前測分數，遊戲機制也帶給老人新經驗（知識性）、趣味（挑戰性）、

分享有趣（社交性）、察覺與手腦並用。 
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回顧小樣本探究介入前後測的研究有類似發現，比如每隔週 90分鐘以傳統營養衛教及以行動

載具進行自我導向學習各 3 次，發現可顯著增加 21 位社區老人的營養知識(meln :ost-:ne=1.19, 

:=0.001)，有邊緣性地增加趨勢的自我效能(meln :ost-:ne=0.22, :=0.07)，且感受到新鮮、愉悅及很

大的成就感的遊戲功效(Ctiu et l.., 2017)。此外傅千偉(2020)以六大類食物設計 40 種圖樣 80 張卡

牌，在社區以 20位老人進行食大王、飲食大偵探兩種玩法，每週 2小時進行 3週，發現健康飲食

知識 B 與 A 量表的後測均顯著高於前測(t=5.517-6.091, :<.001)。不同於本研究的飲食知識量表，

此作者擷取 25題專家建議(Plnmenten & Wlnd.e, 1999)及衛福部六大類食物及份量概念，擬出 42小

題，採 3 至 5 個選擇題的方式作答，題目多以常見食物，比如一天該攝取六大類食物各為幾份？

香蕉、水果茶內水果片、冰淇淋、番茄醬、原味優酪乳哪些食物含糖量高、低或不確定。 

以桌遊工具進行飲食衛教或健康促進，成效可能會受教育程度與認知狀況影響。本研究大林區

樣本多為退休族、識字，說明清楚後可自己進行桌遊，例如：請拿出自己的主食，長輩就能理解並

執行。而二行里長輩，因年齡大且不識字，聽力不好，團體進行時需有人從旁協助且以老人熟悉的

語言或熟識長輩者再三說明，沒經驗或不認識老人者會誤判高估老人的反應，實際上長輩並不清楚

你在說甚麼。這與傅千偉(2020)的研究發現高齡不識字者遊戲道具，如骰子上的指令需有人協助閱

讀；遊戲規則複雜且知識內容多時，高齡者挫折度高、速度慢、自主玩遊次數少，並且指出高齡者

喜歡互助性質、內容單純、規則簡單的遊戲。  

本飲食桌遊的設計，可讓社區民眾在愉快中學得均衡飲食概念，藉由競賽互動激發大腦思考，

發覺自己飲食的問題或偏好。然而與 9-19歲 1663 位學生經由 20週的 Kl.edo桌遊研究發現不同，

除了比控制組有較高的營養知識、身體活動，也改善了健康飲食與生活習慣(Vieeilno et l.., 2015)。

可能是此研究的對象為學童，介入時間長達 4 個月，也較能影響家人在飲食行為、生活習慣等改

變。相對於本研究僅執行 2週桌遊，且老人的營養知識多來自子女，若兒子要吃炸、鹹、油等重口

味，在真實生活中煮健康的食物有困難。未來研究除了延長介入時間，可融入素養(.itenlh.)概念，

比如覺悟自己的飲食並藉由社群力量支持持續在生活各情境上實踐健康飲食的動機與自信，讓嚴

肅遊戲發揮自我評量以及投入學習健康行為(Youne et l.., 2021)。透過玩樂、訊息重複出現可學習先

備知識，若再提供反思、連結切身的飲食經驗，可主動組織舊知識產生新知識，達到學習的遷移，

塑造健康的行為。 

5. 結論與建議 

此教具乃根據國人營養問題及國健署推廣的飲食原則研發，適合銀髮族的直覺式桌遊。研發的

桌遊牌卡已獲得經濟部專利局申請新型專利，本研究也初步檢視可提升社區關懷據點的老人均衡

飲食概念，尤其對文教區的老人。然而，在推論上有限制，因為採用的健康飲食知識量表僅有鑑別

效度，KR-20信度未達.70 可接受的信度，結果的解釋不宜過度推論至其他樣本。 

本研究提出以下建議作為日後大量研究時參考：(1)健康飲食知識量表的信效度需進行後續的

研究，比如改為簡答題，因為前後測採是非題，在長輩的認知中沒有考試經驗，僅有一個答案的概
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念，例如：他會認為一餐要吃 4種營養素與 6 種營養素都對，因為她覺得都差不多。所以與其問他

一餐吃四種營養就算均衡或足夠嗎？不如問她，一餐都怎麼吃，吃甚麼會配甚麼？等他說完自己的

一餐，再請他算算幾種營養素。因為數字 3 大種類與 6 大種類的食物，對老人來說都對；(2)帶領

桌遊多鼓勵、由簡單開始、加入組別競爭、贏者不一定要給實質獎品、玩法多樣可輪流老人當關主

設定玩法；(3)一次半小時、要有心得交流時間、介入週數可延長至四周；(4)社區老人在均衡飲食

分類及攝取份數上較欠缺，尤其水果、澱粉類過量，可增加此類飲食的卡牌；(5)此飲食桌遊值得未

來能擴大樣本進行研究，廣徵都市與郊區的老人進行健康飲食知識的推廣，或可結合全國各縣市預

防及延緩失能照護計畫；(6)提供大專院校學生從事社區服務學習或融入專題式學習課程的活動設

計參考，以測試在 C 級巷弄站輕度失能失智者是否透過多元、連續性的健康促進服務，達到健腦

及帶動社區均衡飲食的實踐。 
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Abstract 

Ttis stud. stowed ln innovltive bl.lnhed-diet bolnd elme suitlb.e fon o.den :eo:.e lnd tested its 

effehtiveness on tel.tt in l hommunit. hom:osed of o.den ldu.ts. A sine.e enou: of :ne-lnd-:ost testine 

studies wls desiened to test tte innovltive bolnd elme. Pun:osive slm:.ine wls ldo:ted witt 27 o.den 

:eo:.e fnom two hommunit. hlne stltions (one lt nunl. lnel, lnotten lt unbln lnel) in tte Souttenn distniht 

of Tliwln. A two-week 1-toun intenvention :en week wls honduhted. A totl. of 19 o.den :eo:.e witt ln 

lvenlee lee of 78.58 lttended tte lhtivit. lnd hom:.eted tte :ne-lnd-:ost test questionnline. Tte diffenenhe 

in totl. meln shones between tte :ne-lnd-:ost tests wls sienifihlnt.. diffenent (3.37 :oints,SD= 2.79, t= 

5.25, :<.001)  witt l :owen of 0.89 lnd ln Etl squlne of 0.53. In onden to funtten undenstlnd tte diffenenhe 

in tte effehtiveness of bolnd elmes lmone tte e.den.. in tte two lnels we honduhted stud., Boots-tnl::ine 

mettod wls honduhted. It wls found ttlt tte know.edee shone of tte unbln lnel wls tieten ttln ttlt of tte 

nunl. lnel of 2.03 :oints (SD= 0.875). Tte etl squlne of 0.576 indihltes ttlt 57.6% of tte totl. vlnilnhe hln 

be lhhounted fon b. diffenent intenvention. It melns ttlt tte ex:.lnlton. :owen of tte enou: fon tte diet 

know.edee is sienifihlnt.. honne.lted. Ttis innovltive hlnd elme is l te.:fu. too. fon o.den ldu.ts in .elnnine 

lbout diffenent food enou:s, wtiht te.:s ttem nef.eht on wtlt needs to be im:noved in ttein dli.. diet. Tte 

:ne.iminln. test tls stown ttlt tte bolnd elme hln im:nove tte honhe:t lnd lwlneness of l bl.lnhed diet 

fon o.den :eo:.e in hommunit. hlne stltions, es:ehil... ttose in tte hu.tunl. distniht. In tte futune, ttis elme 

hln be :nomoted to otten o.den hommunities. Additionl..., it hln be l::.ied to test its effehtiveness on 

:eo:.e witt mi.d dislbi.ities lnd dementil lt dl. hlne hentens in onden to tlve l bnolden eduhltionl. 

outnelht on tte :nlhtihe of tel.tt. bnlins lnd l bl.lnhed diet. 

Ke.wonds: bl.lnhed diet, tlb.e hlnds, o.den ldu.ts’ hommunit. 

 


