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中高齡志工翻轉社區照顧
共食新煮張：以彰化縣為例

壹、研究緣起

依據衛生福利部 2016 統計，彰化

縣 65 歲以上人口已有 182132 人，占總

人口之 1415％，今年超過 19 萬人。其

中 9099 歲 的 長 者， 高 達 6819 人，100

歲以上的有 121 人  彰化縣政府民政處，

2017。老人人口有逐年成長的趨勢，須

要有更多元的資源投入在各層面以期發展

高齡友善環境。

自 2005 年以來，全臺灣推動了 2600

個以上的社區照顧據點，彰化縣亦是社區

照顧據點普及化極高的縣市，截至 2017

初，該縣已超過 127個據點（彰化縣政府，

2017）。長期以來，大多數的據點都是在

每月一萬元以內的業務費下運作，但也逐

漸發現，提供參與據點老人之共食已逐漸

不可免。在縣市政府的大力鼓勵下，凡每

週提供愈多日數之健促活動與共餐者，便

是較佳的據點，這也成為大多數社區據點

追求的目標。如此便使社區據點經營過程

中，志工需在提供志願服務與健康促進活

動之餘，也提供社區共餐，如何提供老人

共餐中之適當菜色與營養飲食均衡，便成

社區照顧據點極重要的議題。

事實上，社區中高齡志工與老人共

餐，對老人來說是一種鼓勵社會參與的機

制，因為它除了符合文化上以食會友的

概念外，對社區老人的生理、心理與社

會的服務亦是極為正向的作法    

2003。然而，是否每週提供愈多週間的

共餐活動對老人身體會愈佳？這是有其爭

議性的議題。根據黃松林（2014）研究

指出，並非社區照顧據點舉辦之活動日數

愈多，其老人愈健康愈受老人歡迎，成效

也不必然是最佳，其研究結果顯示，參與

四日顯然比參與五日者，對老人的生理、

心理與社會的狀況有較佳的情形。究其根

源，可能與據點提供的餐食以老人的偏好

為主，重口味過油且營養不均衡是主因。

仔細來看，社區據點經營管理除了健康促

進活動外，如何能在透過運用在地化食

材，提供適當均衡的營養飲食，又能建構

一個色香味俱全的餐食，是極為關鍵性的
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議題。

翻轉社區照顧共食的作法可參照日

本的「介護飲食」概念，既可提升社區照

顧過程的營養攝取，又可獲得經濟有效的

共食服務，是極佳的方向。所謂「介護飲

食」又稱為「普及或通用設計食物（ 

  ）」 日本農林水

産省  2013，即是其所設計之食物是可

普及到所有年齡層的人口群。老人隨著年

齡的增加，會因「咀嚼能力」和「吞嚥能

力」的減弱，其營養攝取亦隨之受到影響。

如果食物的設計製作能夠兼顧中高齡志工

及社區老人營養及牙齒的狀況設計提供，

同時考量社區在地食材取得的容易性，這

種具有「關懷照顧」與「經濟實惠」意義

的飲食設計，即可符合大部分中高齡以上

或身心障礙者食用之「普及或通用設計食

物」的概念。

因此，本方案之研究旨在提供社區中

高齡志工與老人共食新機制，在促進社會

意義互動的過程中，注入翻轉社區照顧共

食新煮張，翻轉過去考量「有」就好，除

了講究在地化食材之運用外，也強調營養

之均衡，簡易美味的「介護飲食」（或稱

「普及或通用設計食物（  

 ）」的設計，以介護食  樂

齡飲食達到社區老人身心社會健康促進的

目標。

本研究乃就此議題進行介護食  樂齡

飲食的訓練與評估，期待建構一個在地

化，又有讓社區照顧共食的新概念得於在

認知、技巧與態度上有所提升，逐漸加

強志工發現社區照顧據點共食服務的新意

義，則必使縣內老人在不同的照顧共食

下，邁向新的領域。因此，本研究之目的

如下：

（一）進行介護食  樂齡（）飲

食的訓練，提升社區共食新概念之認知與

技巧程度。

（二）確認社區共食新概念訓練成

效，提升社區中高齡志工介護食（）

飲食操作態度理念程度。

（三）依據執行成效之成果，提供社

區照顧關懷據點受服務老人社區共食相關

之建議。

貳、文獻探討

一、介護食概念
介護食概念來自日本，其名又稱為

「普及或通用設計食物（  

 ）」，即是其所設計之食物

是可普及到所有年齡層的人口群。人們隨

著年齡的增加，會因「咀嚼能力」和「吞

嚥能力」的減弱，食物的設計製作會針對

老人牙齒的狀況設計提供，使老人能夠在

不同情況的「咀嚼能力」和「吞嚥能力」

下，也容易進食，這種具有「照顧」意義

的飲食設計，稱為「普及或通用設計食物

（）」 農林水産省  2013。「普及

或通用」（）一詞，是考量任何

人口群（最大的人口群應是老人或身心障

礙者）的飲食需求，為他們提供「普及或

通用」無障礙的飲食，這也是與人們設計

一些無障礙相關的空間都是此一概念，是

無障礙設計的範疇。近年來也將  稱

為「微笑照顧飲食」 農林水産省ホーム

ページ  2015）。
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人必需依靠食物方能生存，依據日本

的農林水産省（2013）指出，目前，從

老年人一般所飲食的食物到有治療性的食

物，從一般正常食物到流體的食物，在這

一個範圍內所提供給老人的食物即是「介

護食」概念。「高齢者向け食品といわれ

ているものから治療食まで、また、通

常食から流動食までという範 囲の中で

「介護食品」に関する議論が展開されて

いる状態にあると考えられる」（農林水

産省，2103：1）。究竟在何種範圍的食

物是介護食品製作的焦點？有必要從這個

名詞的食物的範圍來看。特別是從如何了

解正常的飲食和特殊的飲食差異？如介護

食的分類，在目前的作法，基於咀嚼（柔

軟），吞嚥（吞嚥的容易性），營養成分

被考慮在內，而且制度上建立了普遍使用

的標準，促使飲食有一些困難的人能保持

安全和美味的飲食可以改變飲食關懷照顧

環境。基於（1）中的（2），如果存在食

物功能的問題以及營養狀況的好壞在合作

中，可以把握所謂護理食品的目標範圍分

為以下四類：：食物功能和營養狀況沒

有問題；：食物功能沒問題，但營養狀

況不好；：飲食功能有問題，但通過設

計人或家庭的食物含量和食物形式使其營

養狀況良好；：飲食功能有問題，沒有

足夠的營養。其中，關於  的一切都可以

吃，沒有特別的考慮，雖然被排除在討論

主題之外，但由於食物功能的下降和生活

環境的變化，可能會成為  或 ，亦可能

轉移到 。因此，通用設計食物（）

在一般的情境中，即在因應個人各種個別

的狀況所設計的食物。

其次對於「吞嚥困難」（）

有 所 謂 的「 國 際 吞 嚥 困 擾 飲 食 」

    

，有四個層級，第一層級是「細泥狀食物」

（ ）， 這 種 飲

食由成熟、均勻的和粘性的食物組成。

食物應該是「布丁樣」。沒有粗糙的紋

理，生的水果或蔬菜，堅果等允許。任

何需要食團的食物形成，受控操作或咀

嚼不包括在內。第二層次是「細碎食

物 」（  

），這個級別係由濕潤、質地

柔軟，易於形成團塊的食物組成。肉類

被磨碎或切碎不大於四分之一英寸的碎

片  他們仍然濕潤，有一定的凝聚力。

所有第一層級食品在此級別可接受。第

三層次是「軟質食物」（ 

），這個級別的食物幾乎是

正常的質地，除了非常硬、粘稠、或脆脆

的食物。食物仍然需要濕潤，在吞嚥的口

腔階段應該是「一口大小」。第四層次是

流體  ，這個級別的食物是為

依黏稠度分為花蜜狀（）、蜜

糖狀（ 、布丁狀（）

等。其次，依據日本介護協會之  食

品，可分為（一）牙齒易咬碎類、（二）

牙齒可壓碎類、（三）舌頭可壓碎類與

（四）不需咀嚼類四類，以魚來說，此四

類可區分為烤魚、煮魚、碎魚與白肉魚碎

如茶碗蒸（財團法人食品工業發展研究

所，2015）等。

本方案研究係針對社區中高齡志工及

老人共食為主，參考日本介護協會之 

食品（一）牙齒易咬碎類及（二）牙齒可



社區發展季刊  163 期 中華民國 107 年 9 月

楊秋燕 ‧黃淑娟 ‧王蘭心 ‧陳奎林 ‧丁依蓉 ‧呂季芳
中高齡志工翻轉社區照顧共食新煮張：以彰化縣為例

40

壓碎類為主的社區在地化食物，並建立中

高齡融合共食，增加社區老人社會參與機

會，促進世代融合的可能性。

二、社區融合共食之認知技巧成效與
態度
認知行為技巧與態度是有其關聯

性。 相 關 的 研 究  1991   

 1990 指出，態度影響的我

們的行為意向，行為意向再影響我們所表

現出來的行為。影響行為意向的因素有三

個：其一為對該行為的態度，包括對於此

行為結果的評價，如有負向的和正向的、

行為結果發生的可能性。其二為主觀社會

的規範，包括重要他人對該行為的贊成程

度、順從他人期望的動機程度。其三為知

覺行為的控制，包括有沒有辦法控制自己

的行為。此外， 1994 認為，態度

（）是指對某事物的評價性反應

與感覺，這種反應與感覺是經由學習得到

的，一旦習便會持續影響個體對此事物的

行為。本研究認為社區中高齡志工的認知

與技巧固是極其相關的議題，但社區照顧

態度理念改善更是本研究訓練的重點。缺

乏認知與技巧固然對社區照顧融合共食有

影響，但如果態度未調整，其結果對翻轉

共食的概念便有極大的負向影響。

社區照顧關懷據點志工是從志願服務

出發，進入老人關懷服務，再進入照顧的

服務。一般來說，是帶著服務熱忱態度，

但運用自身家庭事務的工作方式，非專業

的技巧行為，提供相關照顧服務。根據黃

松林（2015）在某一縣市進行研究發現，

社區照顧關懷據點的服務，在服務的日數

上的差異會對老人身心有不同的影響  見

表 211。此一研究發現一個現象，社區

據點每週提供在四日左右之健促活動與共

餐者最佳，如果超過四日以上者，則老人

參與在血壓改善情形、 改善情形、情

緒改善情形與社會功能程度，其成效反而

有下降的情形。足見並非社區照顧據點舉

辦之活動日數愈多，老人就愈健康，也愈

受老人之歡迎，其成效亦必然最佳。

表 2.1.1  社區照顧關懷據點之差異情形表

據點執行天數 受訪人數 平均差異數 前後測差異情形

血壓改善情形 據點執行 2 天者 47 7660
 據點執行 3 天者 178 2079
 據點執行 4 天者 62 14355 幅度降低最大

 據點執行 5 天者 107 5140
 改善情形 據點執行 2 天者 47 0745
 據點執行 3 天者 178 0067
 據點執行 4 天者 62 3016 明顯降低最多

 據點執行 5 天者 107 0421
情緒改善情形 據點執行 2 天者 47 11277
 據點執行 3 天者 178 14551
 據點執行 4 天者 60 22833 明顯改善最大

 據點執行 5 天者 107 8692
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三、社區共食與社區老人孤寂感
社區照顧已不再只是提供健康促進活

動及食物共餐增進人際互動的議題而已，

因為在社區照顧據點，食物不僅是增進人

際互動的重點，也是受照顧老人營養的來

源，在政府不可能全面提供優質的營養餐

食的情形，如何兼顧生理心理社會三方面

做考量是其重點。

飲食在老人的日常生活，信仰和社會經

濟學中扮演著不同的角色，社區共食更是

如此  2015  2006  2010 

 2012。特別在華人中間  2015，

飲食照顧本身是滿足人們生理的需求，但

也因著其心理與參與社會文化的意義，減

少孤寂感受    

    2011。事

實上，「孤寂感受」常是老年人的疾病不健

康的來源，「孤寂感」是一種對分離體驗

所產生的不滿意和情緒困擾，可能是從童

年時期便出現並貫穿整個生涯生命的感

受。例如哲學家與心理學者將「孤寂感」視

為尋找生命的意義動力的來源，連結生命

動力，發展並實現最大的潛能（ 

2007）。 因此，「孤寂感」意義的解釋可能

是主觀的，而且相同的環境，每個老年人可

能都有不同感受（   

2012：215）。雖然人們在客觀上的社會隔離

（ ）並不代表他就是有「孤

寂感」（），但對老人來說，如果

老年人缺乏人際互動關係，會影響其關係

的品質，如果老年人降低社會參與，會損

害他的生活品質，二者在某些程度上有關

聯 性     

    2016。

社會隔離和孤寂感的後果可能包括

經濟方面、生理心理健康和社會功能三大

部分不同的影響。如果高齡人口群發生社

會孤立和孤寂感，除了會在經濟方面會降

低其經濟的貢獻外（’  

  2014），社會孤立和孤

寂感的後果更對老年人生理與心理健康是

有相當的傷害的，因為社會孤立和孤寂感

與其身體負面健康密切相關，包括與死亡

率、失智症、抑鬱症、壓力和高血壓均有

關連性。社會孤立和孤寂感也可能導致其

他負面的健康習慣，如吸煙、酗酒和身體

活動減少（ 2012）。 另外，孤獨

和非孤獨老人之間死亡率的差異達 50％，

此與吸煙和非吸煙之間的死亡率差異比例

相似（ 2012）。社會孤立造成的

生理和心理情感之影響包括：營養不良、

免疫力下降、焦慮、疲勞及過早的進入機

構（’    

2014）。社區照顧所提供的共餐是提供一

個老人人際互動的重要引介點  

    2011  

2006  2010。從此來看，社區照

顧所提供的中高齡共食，對老人來說都是

社會功能提升情形 據點執行 2 天者 47 14468
 據點執行 3 天者 177 19492 明顯改善最大

 據點執行 4 天者 62 15000 明顯改善次大

 據點執行 5 天者 107 6729

註 : 資料來源：黃松林（2015）。
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極其重要人際互動的橋樑與平台。 

大致來說，飲食照顧本身是滿足人們

生理的需求，但也因著其心理與社會文化

的意義，而使其供給更具有特殊意義。當

前社區照顧共食部分，如果顧及在社會人

際互動之外，運用在地食材，設計簡單營

養餐食，將使社區照顧更具有特色，將翻

轉社區照顧新模式，使社區照顧進入一個

新里程碑。

參、研究方法

根據研究動機與目的以及研究理論依

據，本研究提出以下研究架構圖如圖 311。

二、研究假設
本研究根據以上研究架構與目的，提

出以下研究假設：

1 受訪者對介護食  認知技巧程

度（1）在接受訓練後會有顯著提升。

2 受訪者對介護食  態度情形

（2）在接受訓練後會有顯著提升。

3 受訪者對介護食  訓練後自覺

訓練成效情形（）良好。

4 介護食  認知技巧（1）與態

度（2）總分提升程度會因 1 受訪者基本

特質之不同而有所差異。

5 介護食  認知技巧（1）與態

度（2）總分提升程度會因 2 受訪者家庭

社區特質之不同而有所差異。

6 本研究之 1、2 自變項與認知技

巧（1）與態度（2）總分有預測效果。

三、研究對象與抽樣
本研究之研究對象是彰化縣社區照顧

據點介護食受訓志工 72 名，採取普查方式

辦理。研究過程經受訓者同意，進行認知技

能與態度之測量。相關之測量於受訓首日

進行前測，並於結訓最後一次進行後測。

3.1.1 研究架構圖
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四、測量方法
本研究是採用集體問卷調查的方式進

行，相較於面對面訪談，集體問卷調查主要

有隱匿性高、成本較低等優點；但其限制是

不容易觀察到受訪學生的非語言及語言之

一致性，因此在調查期間需要多方面收集

資料與驗證來提高此研究的可信度。經信

度分析結果，各題項在去除本題後均低於

全部題項量表之   值，顯示

各題項均具極高之信度。

依據因素分析結果，本問卷題項大致

分為三個面向，本研究將第一面向為認知面

向，計五題項；第二面向設定為態度面向，

計五題項，即第六題至第十題；第三面向為

技巧面向，即第十一題至第十五題。（詳如

表 341）。

五、資料分析的方法
資料收集完成後，進行個人電腦的紀

錄與歸納分析，運用社會科學套裝軟體

 來處理資料的分析與整理。依研究

目的、研究假設；及各變項之間的特性等

選用適合之統計方法，依各變項的測量尺

度使用分析方法有以下幾種：

（一）次數分配百分比及交叉分析：

當單變數項為間斷時使用。

（二）檢定及 檢定分析：

當自變項為兩分類，依變項為連續性

表 3.4.1 翻轉社區共食新煮張訓練前後測量表信效度分析

項目整體統計量 項目刪除時
的  

 值

因素分析
因素負荷量

因素分析
結果面向

一老人飲食不只軟硬適合即可 647 494 第一面向認知面向

二老人飲食不只少鹽油即可 638 711 第一面向認知面向

三老人飲食常不重營養 630 434 第一面向認知面向

四老人飲食營養常不足 628 458 第一面向認知面向

五老人飲食不只重營養亦須美味 645 696 第一面向認知面向

六覺得老人菜色變化很容易 666 461 第三面向技巧面向

七覺得會設計不同咀嚼菜單 621 849 第三面向技巧面向

八覺得會製作不同咀嚼菜單 621 857 第三面向技巧面向

九覺得會設計三高菜單 613 884 第三面向技巧面向

十覺得會製作三高菜單 626 882 第三面向技巧面向

十一覺得老人快樂來自飲食 620 578 第二面向態度面向

十二覺得符合需求的菜色是對老人的尊重 639 602 第二面向態度面向

十三覺得社區應該有個別化餐食 641 668 第二面向態度面向

十四覺得飲食可以促進老人互動 640 861 第二面向態度面向

十五覺得社區照顧可減少家人負荷 637 831 第二面向態度面向

註：Cronbach's Alpha 值為 .650.
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變項時使用  當自變項為三分類以上

受訪者，依變項為連續性變項時使用  檢

定分析。

（三）線性迴歸分析：

針對個人基本特質（1）、家庭社區特

質（2）、（3）與（1）及（2）之相關情形，

本研究將進行線性迴歸預測分析。

肆、研究結果與分析

一、介護食訓練參與學員基本特質

研究之結果發現，受訓者 60 歲以上占

431 ，其次是 5059 歲，占 306：在性

別方面，男性所占比率極少，大多數是女性，

占 917；在社區職位方面，一般志工廚房

志工及志工隊長所占比率較多，占 638；

在婚姻方面，已婚同住者所占比率較多，占

638；在家庭型態方面，小家庭及三代與

子女同住者所占比率較多，占 625；在有

無長輩需照顧方面，無長輩需照顧者所占

比率較多，占 722，也有長輩需照顧者，

占 278。（詳如表 411）。

表 4.1.1 介護食訓練參與學員基本特質

次數 有效百分比

新年齡

49 歲以下 19 264
5059 歲 22 306
60 歲以上 31 431

性別
男性 6 83
女性 66 917

社區職位

理事長 4 56
村里長 1 14
社區總幹事 1 14
志工隊長 7 97
廚房志工 7 97
一般志工 32 444
其他 20 278

婚姻

已婚同住 53 736
已婚未同住 3 42
喪偶 8 111
未婚 8 111

家庭型態

大家庭 5 69
三代與子女同住 21 292
小家庭 45 625
獨居 1 14

有無長輩需照顧
有長輩需照顧 20 278
無長輩需照顧 52 722
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另外，研究也發現，前測時受訪者對於

老人飲食照顧覺得會製作不同咀嚼菜單、

其次是覺得會製作不同咀嚼菜單，再次是

覺得會設計三高菜單等三題項之技巧最高，

而覺得老人菜色變化很容易為最低。（詳如

表 422）。

此外，研究發現，前測時受訪者對於

老人飲食照顧覺得社區照顧可減少家人負

荷、其次是覺得飲食可以促進老人互動，再

次是覺得符合需求的菜色是對老人的尊重

等三題項態度最高，而覺得覺得老人快樂

來自飲食為最低。（詳如表 423）。

表 4.2.1 社區中高齡志工對老人社區照顧飲食的認知敘述統計表

個數 最小值 最大值 平均數 標準差

一老人飲食不只軟硬適合即可 72 1 5 333 1021

二老人飲食不只少鹽油即可 72 1 4 333 919

三老人飲食常不重營養 63 1 5 346 1150

四老人飲食營養常不足 66 1 5 362 971

五老人飲食不只重營養亦須美味 72 1 5 360 799

有效的   完全排除  72

表 4.2.2 社區中高齡志工對老人社區照顧飲食的技巧敘述統計表

個數 最小值 最大值 平均數 標準差

覺得老人菜色變化很容易 71 1 5 262 1087

覺得會設計不同咀嚼菜單 72 1 5 336 1225

覺得會製作不同咀嚼菜單 72 1 5 342 1172

覺得會設計三高菜單 72 1 5 325 1196

覺得會製作三高菜單 72 1 5 322 1178

有效的   完全排除  69

表 4.2.3 社區中高齡志工對老人社區照顧飲食的態度敘述統計表

個數 最小值 最大值 平均數 標準差

覺得老人快樂來自飲食 72 1 5 379 1150

覺得符合需求的菜色是對老人的尊重 72 1 5 401 1028

二、社區中高齡志工對老人社區照顧飲
食的認知技巧與態度
研究發現，前測時受訪者對於老人飲

食覺得老人飲食營養常不足、其次是覺得老

人飲食不只重營養亦須美味，再次是覺得老

人飲食常不重營養等三題項認知最高，而覺

得老人飲食不只軟硬適合即可及老人飲食

不只少鹽油即可為最低。（詳如表 421）。
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三、社區中高齡志工對老人社區照顧飲
食的認知技巧態度前後差異分析
經過訓練結果，研究發現，社區中高

齡志工對老人社區照顧飲食的認知前後均

有顯著進步，特別在受訪者認同老人飲食

不只重營養亦須美味，老人飲食營養常不

足及老人飲食不只少鹽油即可等三題項。

（詳如表 431）

此一結果顯示，訓練的結果社區中高

齡志工對老人社區照顧飲食的認知有極大

的改善，特別在認同老人社區照顧之飲食

必須美味與營養均應兼顧，促使受訓者在

運用在地食材的經濟條件下，提供兼顧美

味與營養的共餐照顧。

本研究針對社區中高齡志工老人社區

照顧飲食訓練之成效進行分析，結果發現，

受訪者覺得本項研究訓練整體對社區機構

有幫助最高，其次是社區照顧飲食訓練技

巧有價值且對健康又幫助，再次是對社區

有幫助，另外，受訪者覺得未來可擴展等題

項亦屬較高評價者，其平均值均在 445 以

上。至於操作很實用有較低的情形，未來可

再進一步加強實務操作。（詳如表 424）。

表 4.2.4 社區中高齡志工自覺社區照顧飲食訓練成效表

個數 最小值 最大值 平均數 標準差

成效一內涵有意義 72 3 5 444 579

成效二內涵很豐富 72 3 5 443 601

成效三操作很實用 72 3 5 426 671

成效四技巧有價值 72 3 5 447 556

成效五對機構有幫助 72 3 5 443 601

成效六對社區有幫助 72 3 5 446 604

成效七未來可擴展 71 3 5 445 628

成效八方案成果豐碩 72 3 5 437 638

成效九對健康又幫助 72 4 5 447 503

成效十整體對社區機構有幫助 72 3 5 454 529

有效的   完全排除  71

覺得社區照顧共食應該有個別化餐食 72 1 5 386 1079

覺得社區照顧共食可以促進老人互動 72 1 5 406 1005

覺得社區照顧共食可減少家人負荷 72 1 5 407 1025

有效的   完全排除  72
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研究也發現，社區中高齡志工對老人

社區照顧飲食的技巧訓練前後大多亦有顯

著進步，受訪者自認為會製作不同咀嚼菜

單，會設計三高菜單並會製作三高菜單等

三題項均有顯著進步，而自認為會設計不

同咀嚼菜單雖有進步，但未達顯著水準。

另外，受訪者會查覺老人菜色變化不容

易，亦即訓練後受訪者反覺此一工作不簡

單（詳如表 432）。

此一結果顯示，訓練的結果社區中高

齡志工對老人社區照顧飲食的技巧訓練有

極大的改善，特別在會設計並會製作對老

人身體健康之菜單，當然也發現菜色變化

不容易，值得更多投入學習，也促使受訓

者在運用在地食材的經濟條件下，如何實

際操作照顧共餐飲食。

表 4.3.2 社區中高齡志工對老人社區照顧飲食的技巧訓練前後差異表

平均數 個數 標準差  值 顯著性
 雙尾 

成對 1
前測老人菜色變化很容易 262 71 1087 520 605

後測老人菜色變化很容易 254 71 1144

成對 2
前測會設計不同咀嚼菜單 337 71 1233 1540 128

後測會設計不同咀嚼菜單 365 71 1016

成對 3
前測會製作不同咀嚼菜單 3.42 72 1.172 -2.513 .014

後測會製作不同咀嚼菜單 3.82 72 .861

表 4.3.1 社區中高齡志工對老人社區照顧飲食的認知前後差異表

成對樣本檢定 平均數 個數 標準差  值 顯著性
 雙尾 

成對 1
前測老人飲食不只軟硬適合即可 333 72 1021 3877 000

後測老人飲食不只軟硬適合即可 393 72 1357

成對 2
前測老人飲食不只少鹽油即可 333 72 919 5812 000

後測老人飲食不只少鹽油即可 421 72 1186

成對 3
前測老人飲食常不重營養 346 72 1150 4880 000

後測老人飲食常不重營養 426 72 1163

成對 4
前測老人飲食營養常不足 363 72 971 7075 000

後測老人飲食營養常不足 468 72 728

成對 5
前測老人飲食不只重營養亦須美味 360 72 799 7121 000

後測老人飲食不只重營養亦須美味 443 72 766

註：*P<.10, **P<.05, ***P<.01。
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此外，研究也發現，社區中高齡志工

對老人社區照顧飲食的態度前後測亦有顯

著進步，特別在受訪者認同老人快樂來自

飲食、符合需求的菜色是對老人的尊重、

社區照顧共餐可減少家人負荷及老人社區

照顧共食可以促進老人互動等四題項；惟

有社區照顧共食應該有個別化餐食受訪者

有不同意見。（詳如表 433）。

此一結果顯示，訓練的結果社區中

高齡志工對老人社區照顧飲食的態度亦有

相當大的改善，特別提升對老人社區照顧

共食是具有其重要的意義：包括老人人際

互動及家人照顧負荷降低等社會意義之認

同，促使受訓者在態度上，不僅是照顧而

且是新的煮食概念，翻轉過去「有」就可

以的社區照顧共食概念。在運用在地食材

的經濟條件下，也提供老人共食的社會參

與與互動意義。

成對 4
前測會設計三高菜單 3.25 72 1.196 -2.063 .043

後測會設計三高菜單 3.61 72 .958

成對 5
前測會製作三高菜單 3.22 72 1.178 -2.486 .015

後測會製作三高菜單 3.61 72 .943

註：*P<.10, **P<.05, ***P<.01

表 4.3.3 社區中高齡志工對老人社區照顧飲食的態度訓練前後差異表

平均數 個數 標準差  值 顯著性
 雙尾 

成對1
前測老人快樂來自飲食 3.79 72 1.150 -2.821 .006

後測老人快樂來自飲食 4.21 72 .730

成對 2
前測符合需求的菜色是對老人的尊重 4.01 72 1.028 -2.643 .010

後測符合需求的菜色是對老人的尊重 4.39 72 .595

成對 3
前測社區照顧共食應該有個別化餐食 390 71 1030 1634 107

後測社區照顧共食應該有個別化餐食 361 71 1089

成對4
前測社區照顧共食可以促進老人互動 4.06 72 1.005 -1.774 .080

後測社區照顧共食可以促進老人互動 4.31 72 .620

成對 5
前測社區照顧共食可減少家人負荷 4.07 72 1.025 -1.810 .074

後測社區照顧共食可減少家人負荷 4.32 72 .499

註：*P<.10, **P<.05, ***P<.01。
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（二）社區照顧飲食訓練的認知改善情形

迴歸分析

本研究再進行社區照顧飲食訓練認知

改善情形迴歸分析，將 9 個自變項，除認

表 4.4.1　社區照顧飲食訓練的成效迴歸分析表

整體成效總分模式 模式 1 模式 2

 值  顯著性  顯著性

1

 常數  3.914 .000 4.254 .000

新年齡 340 735 082 935

性別 004 996 087 931

新社區職位 187 852 163 871

新家庭型態 116 908 207 837

已婚 10 074 941 061 952

有無長輩需照顧 2.572 .012 2.726 .008

認知改善情形 107 915

態度改善情形 2.691 .009

技巧改善情形 -2.160 .035

 平方 104 224

依變項：社區照顧飲食訓練的成效總分

四、社區照顧飲食訓練的成效與態度改
善情形迴歸分析

（一）社區照顧飲食訓練的成效情形迴歸

分析

本研究另進行社區照顧飲食訓練的

成效迴歸分析，將 9 個自變項，包括年

齡  性別（男性 1，其他 0） 新社區

職位（社區幹部等 1，其他 0） 新

家庭型態（小家庭 1，其他 0） 已婚

（有 1，其他 0） 有無長輩需照顧（有

1，其他 0） 認知改善情形  技巧改善

情形  態度改善情形投入  統計軟體

進行分析，模式 1 部分僅有無長輩需照

顧自變項進入迴歸模型；但模式 2 部分，

則有無長輩需照顧（有 1，其他 0）態

度改善情形與技巧改善情形等二變項進

入迴歸模型。（詳如表 441）。

此一結果顯示，社區照顧飲食訓練的

成效受到有無長輩需照顧、技巧改善情形

與態度改善情形所影響。其中最值得注意

的是志工有長輩需照顧者會有更多的同理

與了解，使受訓人員對內容有更多的投入；

其次，技巧改善情形與態度改善情形自然

對成效有極大的助力，從而感受其極重要

的認同程度；然而，技巧之改善係負相關，

顯示自覺技巧改善程度愈低，愈覺本訓練

之成效愈佳。顯示技巧之操作與個人之經

驗技術有關，本訓練對於技巧之操作不佳

者更具有成效。
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表 4.4.2　社區照顧飲食訓練的認知改善情形迴歸分析表

模式  1  2

 顯著性  顯著性

 常數  919 362 514 609

新年齡 1099 276 673 503

性別 494 623 693 491

新社區職位 142 888 020 984

新家庭型態 1021 311 2.215 .031

已婚 10 517 607 501 618

有無長輩需照顧 717 476 1282 205

態度改善情形 2.230 .029

技巧改善情形 244 808

整體成效總分 107 915

 平方 046 161

依變項：認知改善情形

（三）社區照顧飲食訓練的技巧改善情形

迴歸分析

本研究再進行社區照顧飲食訓練技

巧改善情形迴歸分析，將 9 個自變項，除

認知改善情形外，投入  統計軟體進

行分析，模式 1 部分未有自變項進入迴歸

模型；但模式 2 部分，則有態度改善情形

及整體成效總分等二變項進入迴歸模型。

（詳如表 443）。

此一結果顯示，社區照顧飲食訓練的

技巧改善情形受到態度改善情形及整體成

效總分等二變項所影響。其中最值得注意

的是整體成效總分是負相關，如前所言，

受訓人員如是自覺整體成效總分較高，其

技巧改善情形較低，似乎二者是相關或互

為因果；其次，態度改善情形對技巧改善

情有極大的助力。

知改善情形外，投入  統計軟體進行

分析，模式 1 部分未有自變項進入迴歸模

型；但模式 2 部分，則有家庭型態（小家

庭 1，其他 0）、態度改善情形等二變

項進入迴歸模型。（詳如表 442）。

此一結果顯示，社區照顧飲食訓練的

認知改善情形受到家庭型態（小家庭 1，

其他 0）、態度改善情形等二變項所影

響。其中最值得注意的是家庭型態（小家

庭 1，其他 0）是正相關，受訓人員如

是來自小家庭對內容有更多的投入，認知

改善情形較佳；其次，態度改善情形對認

知改善情形有極大的助力。
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表 4.4.3　社區照顧飲食訓練的技巧改善情形迴歸分析表

模式  1  2

 顯著性  顯著性

1

 常數  1887 064 2538

新年齡 733 466 1100 276

性別 348 729 236 814

新社區職位 829 410 581 563

新家庭型態 1294 200 330 743

已婚 10 895 374 799 427

有無長輩需照顧 916 363 433 667

認知改善情形 244 808

態度改善情形 3.947 .000

整體成效總分 -2.160 .035

 平方 079 286

依變項：技巧改善情形

（四）社區照顧飲食訓練的態度改善情形

迴歸分析

本研究另進行社區照顧飲食訓練的

態度改善情形進行迴歸分析，亦將 9 個

自變項，包括年齡  性別（男性 1，其

他 0） 新社區職位（社區幹部等 1，其

他 0） 新家庭型態（小家庭 1，其他

0） 已婚（有 1，其他 0） 有無長輩

需照顧（有 1，其他 0） 認知改善情形 

技巧改善情形  訓練成效情形投入 

統計軟體進行分析，模式 1 部分並未有自

變項進入迴歸模型；但模式 2 部分，則有

認知改善情形、技巧改善情形與態度改善

情形等三變項進入迴歸模型；至於模式 3

部分，則有無長輩需照顧（有 1，其他

0）、認知改善情形、技巧改善情形及整

體成效總分等三變項進入迴歸模型。（詳

如表 444）。

此一結果顯示，社區照顧飲食訓練的

態度改善情形受到有無長輩需照顧、認知

改善情形、技巧改善情形及整體成效總分

所影響。其中最值得注意的是有無長輩需

照顧變項，無長輩需照顧志工會有較多態

度的改善；其次，技巧改善情形與整體成

效總分亦對態度改善情形有極大的助力。
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伍、結論與建議

本研究結果提出以下的結論與建議，

茲分別說明如下：

一、結論
研究之結果發現，受訓者 60 歲以上

最多：在性別方面，男性所占比率極少；

在社區職位方面，一般志工廚房志工及志

工隊長所占比率較多；在婚姻方面，已婚

同住者所占比率較多；在家庭型態方面，

小家庭及三代與子女同住者所占比率較

多；在有無長輩需照顧方面，無長輩需照

顧者所占比率較多。

經過訓練結果顯示，訓練的結果社區

中高齡志工對老人社區照顧飲食的認知有

極大的改善，特別在認同老人社區照顧之

飲食必須美味與營養均應兼顧，促使受訓

者在運用在地食材的經濟條件下，提供兼

顧美味與營養的共餐照顧。訓練的結果社

區中高齡志工對老人社區照顧飲食的技巧

訓練有極大的改善，特別在會設計並會製

作對老人身體健康之菜單，當然也發現菜

色變化不容易，值得更多投入學習，也促

使受訓者在運用在地食材的經濟條件下，

如何實際操作照顧共餐飲食。

社區中高齡志工對老人社區照顧飲食

的態度亦有相當大的改善，特別提升對老

人社區照顧共食是具有其重要的意義：包

括老人人際互動及家人照顧負荷降低等社

會意義之認同，前述之    2003

論述大致相符，促使受訓者在態度上，不

僅是照顧而且是新的煮食概念，翻轉過去

「有」就可以的社區照顧共食概念。在運

用在地食材的經濟條件下，也提供老人共

食的社會參與與互動意義，前述之  

表 4.4.4 受訪者社區照顧飲食訓練的態度改善情形迴歸分析表

迴歸模型分析 模式 1 模式 2 模式 3

 顯著性  顯著性  顯著性

 常數  1140 258 2678 009 1150 255

新年齡 086 931 301 765

性別 099 922 158 875

已婚 10 562 576 250 803

新家庭型態 1318 192 1435 156

新社區職位 051 960 274 785

有無長輩需照顧 1265 210 -2.103 .040

認知改善情形 1.920 .059 2.230 .029

技巧改善情形 4.273 .000 3.947 .000

整體成效總分 2.310 .024 2.691 .009

 平方 051 287 358
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2012 論述大致相符。研究也發現，社區

中高齡志工無論在內涵上、操作上、價值

上、機構面、社區面與擴展上等均有較高

正向的回應。顯示本研究之訓練課程有其

相當正向的效果，值得肯定。

本研究另進行社區照顧飲食訓練的

成效迴歸分析結果顯示，社區照顧飲食

訓練的成效受到有無長輩需照顧、技巧改

善情形與態度改善情形所影響。其中最值

得注意的是志工有長輩需照顧者會有更多

的同理與了解，使受訓人員對內容有更多

的投入；其次，技巧改善情形與態度程度

改善情形對成效有極大的助力，從而感受

其極重要的認同程度。本研究另進行社區

照顧飲食訓練的認知技巧改善情形之迴歸

分析，大致呈現此二個依變項受其社區照

顧飲食訓練態度改善情形及整體成效總分

等二變項所影響；最後，本研究另針對社

區照顧飲食訓練態度改善情形進行迴歸分

析，結果顯示，社區照顧飲食訓練的態度

改善情形受到有無長輩需照顧、認知改善

情形、技巧改善情形及整體成效總分所影

響。其中最值得注意的是有無長輩需照顧

變項，無長輩需照顧志工會有較多態度的

改善；其次，技巧改善情形與整體成效總

分亦對態度改善情形有極大的助力。

二、建議
1 推動照顧者與受照顧者參與社區共

食服務是介護飲食（）發展方向

社區中高齡志工對介護飲食有不同的

態度，如何促使社區老吾老以及人之老，

推動照顧者與受照顧者共同參與社區照顧

共食服務，可為介護飲食（）未來發

展方向。

2 加強實務操作面演練，將可提升方

案服務之成效

受訪者對於技巧改善情形與態度改善

情形對於介護飲食（）訓練成效有極

大的助益，建議未來可以就實務操作面加

強演練，將可提升方案服務之成效。

3 由於照顧共食必須美味與營養兼

顧，未來可加強訓練在地食材製作設計

訓練的結果，特別在認同老人社區照

顧之飲食必須美味與營養均應兼顧，促使

受訓者在運用在地食材的經濟條件下，提

供兼顧美味與營養的共餐照顧。

4 發展社區老人共食的新意義，翻轉

過去「有」就可以的據點共食概念

社區中高齡志工對老人社區照顧飲食

的態度亦有相當大的改善，特別提升對老

人社區照顧共食是具有其重要的意義，促

使受訓者在態度上，不僅是照顧而且是新

的煮食概念，翻轉過去「有」就可以的社

區照顧共食概念。

( 本文作者：楊秋燕為靜宜大學高齡健康產

業博士候選人及講師；黃淑娟為彰化縣政

府社會處處長；王蘭心為彰化縣政府社會

處副處長；陳奎林為彰化縣政府社會處長

青科科長；丁依蓉為彰化縣政府社會處社

工師；呂季芳為通訊作者，彰化縣政府社

會處社工師，靜宜大學高齡健康產業博士

候選人 )。

關鍵詞：介護食 、社區融合共食、

中高齡志工
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