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摘  要 

 

本研究以「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」65 歲以上老年人，共 1937

人之資料進行分析。研究結果發現：老年人飲食營養知識欠佳，尤其是對「疾病與飲

食營養的關係」方面知識最缺乏，對於每日飲食中各類食物需要量的認知偏向低估，

在進食及選食態度方面尚稱正向，且不甚認同坊間流傳的食品保健說法，然而卻有相

當多的飲食禁忌。調查結果發現幾乎每位老年人都有數項飲食禁忌，其中以與傳統或

與食物口感質地有關的飲食禁忌(如：寒、燥熱、冰冷、粗糙的食物等)最普遍，其次

是高脂肪高膽固醇飲食禁忌，對於醃漬發酵物及高澱粉高糖食物則較少禁忌。針對不

同性別、年齡、教育程度、及居住地之老年人做比較發現，女性、較年長、教育程度

較低、居住於東部、澎湖的老人有相對較差的營養知識；女性、較年長、教育程度較

低的老人較相信坊間流傳的保健食品及保健說法且進食態度也較差；而女性、教育程

度較低、居住於鄉下、澎湖的老人則有較強烈的傳統及口感質地相關的飲食禁忌態度；

女性、較年長、以及居住在澎湖地區的老人有較多的傳統或與食物口感質地有關的飲

食禁忌行為；而女性、教育程度較高以及居住於澎湖、城市的老人對於高脂高膽固醇

的食物則較為忌口；男性、教育程度較高、居住於澎湖的老人則有較多的醃漬發酵物

禁忌行為。其他飲食行為方面，絕大多數的老人三餐用餐情形相當規律，但平日並不

會去關心注意飲食營養方面的訊息，訊息來源大多來自於子女親人、電視及醫生。老

年人飲食營養知識、態度、及行為之間多有顯著相關性，飲食營養知識較佳的老人較

不相信坊間流傳的食品保健說法與保健食品，進食及選食態度較佳，有較少的傳統或

與食物口感質地有關的飲食禁忌行為，但較忌口高脂高膽固醇食物及醃漬發酵物，且

對於飲食營養相關訊息關心度較高，三餐也較為規律。 

 

關鍵詞：老年人、營養知識、營養態度、飲食行為 

 

前  言 

 

由於醫藥進步、經濟成長、國民所得提高，台灣地區的人口結構，有相當顯著的

改變。65 歲以上的老年人口數由民國 40 年的 21萬人（佔總人口數的 2.5%）增加至民

國 86 年的 170萬人（佔總人口數的 8.06%）
(1)
。 

根據聯合國定義，當一地區六十五歲以上人口所佔比例超過 7%時，就稱為「高齡

化社會」。就整個台灣地區而言，已於民國 82 年 9月起正式邁入世界衛生組織所稱的

高齡化國家。據估計，我國人口每年以 0.35 歲的速度成長
(2)
；反觀，嬰兒出生率由民
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國 40 年的 38.81%降低至民國 86 年的 15.07%
(1)
。為了舒緩人口結構老化所帶來的衝

擊，並協助老年人成功調適其晚年生活，如何讓老年人活得健康並使其生活具有良好

品質，實為重要課題，而營養更是其中不可或缺的重要環節，因為充足且營養的飲食

不但與老年人的生活品質有關，健康的飲食習慣更可預防疾病、延緩病程，協助老年

人達到其最大壽命
(3，4，5，6，7，8)

。本研究之主要目的即在於探討台灣地區老年人飲食營

養知識、態度及行為現況，期提供相關資料以利老人營養相關政策及服務推行之參考。 

 

材料與方法 

 

壹、 研究樣本 

本研究是以民國八十八年至八十九年十二月止在台灣地區進行的「台灣地區老人

營養健康狀況調查 1999-2000」資料進行分析。該研究以分層隨機集束取樣法加以取

樣，針對當時實足年齡為 65 歲以上老年人進行營養與健康狀況的調查，並將台灣以特

殊族群、地理位置分出客家、山地、東部、澎湖四層，再將台灣其他地區分成北中南

三地區，北中南地區再以人口密度各分三層，共分得 13層。各層再以 PPS ( probability 

proportional to sizes )的方法，抽取鄉鎮，共得 39個鄉鎮。在各抽中鄉鎮中，再

以 PPS法抽出兩個村里，全國共 78個村里。每一村里調查 26位老人，每一鄉鎮含兩

個村里共 52 人，39個鄉鎮共 2028 人，男女各半。在村里層次的個案選取，為顧及進

行調查之可行性，採取選取首戶後，連續收滿 26位老人的集束方式進行。調查行程考

慮季節效應，問卷調查將分一年三季進行，每季在一鄉鎮市區訪約 17-18名個案，男

女各 8-9名。「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」之選取樣本男性共計 970

位，女性共計 967位，合計共 1937位個案。 

 

貳、 調查工具與測量方法 

本研究所使用之調查工具為「飲食營養知識、態度與行為問卷」。以下分別介紹該

問卷中的「飲食營養知識量表」、「飲食營養態度量表」、及「飲食行為量表」，並針對

本研究調查工具之信度檢定加以說明。 

 

一、飲食營養知識量表 

飲食營養知識之評量表共分成「疾病和飲食、營養的關係」、「食物的需要性」、

及「食物營養含量比較」等三個分量表，共計 48題，計分方式為每答對一題計 1 分，

答錯或不知道、不願答則視為零分。 

 

「疾病和飲食、營養的關係」分量表共計 18 題，分別評量老年人對於食物中各

營養素與疾病關係的認識，主要為熱量、脂肪、膽固醇、鈉、糖、纖維、鈣、鐵等營

養素及煙燻、醃漬食品與肥胖、癌症、高血脂症、心血管疾病、高血壓、便秘、骨質

疏鬆症、貧血等疾病的關係，得分介於 0-18 分。 

「食物的需要性」分量表共計 15 題，目的在瞭解老年人對於六大類食物需要性

的認知程度，得分介於 0-15 分。 

「食物與營養含量比較」分量表共計 15 題，分別評量老年人對食物中各營養素
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含量的瞭解，包括熱量、脂肪、膽固醇、鈉、糖、纖維、鈣、鐵、致癌物等項目，得

分介於 0-15 分。 

將以上三個分量表的得分加總後，得營養知識總分，得分介於 0-48 分，得分越

高代表營養知識越佳。 

 

二、飲食營養態度量表 

飲食營養態度量表共計 21題，因素分析得到三個面向，分別是「保健飲食態度」、

「進食及選食態度」及「傳統及食物口感質地相關飲食禁忌態度」。計分方式除第 1-5、

13、16題採正向計分外，其他題目均採反向計分。正向計分為回答「同意」得 3 分，

「中立」得 2 分，「不同意」得 1 分，反向計分則反之。回答「不知道」與「不願答」

者則視為「中立」，得 2 分。 

「保健飲食態度」分量表共計 8題，得分介於 1~24 分之間，得分越高，代表越不

認同市面上的健康食品或坊間流傳的保健說法。「進食態度」分量表共計 8題，得分介

於 1~24 分之間，得分越高，代表進食與選食的態度越正向。「傳統及食物口感質地相

關飲食禁忌態度」分量表共計 5題，得分介於 1~15 分之間，得分越高，表示受試者越

認同老年人應遵從一些傳統或與食物口感質地有關之飲食禁忌。 

 

三、飲食行為量表 

飲食行為分二部分，分別是飲食禁忌行為及其他飲食相關行為。飲食禁忌行為量

表用以評估老年人在日常飲食時是否對某種食物有禁忌，其內容乃列出一些由訪談所

得老人常禁忌的一些食物，如畜肉、肥肉、油炸食物、蛋黃、內臟、傳統飲食禁忌(寒、

熱等)及與食物之口感質地相關(酸、辣、冰等)之食物特性，共 19 項。以「經常不吃」、

「有時不吃」、「很少不吃」三種頻率評量。回答「經常不吃」者視為持有該項飲食禁

忌行為，得 1 分；回答「有時不吃」或「很少不吃」、不知道、不願答者，則視為沒有

該項飲食禁忌行為，得 0 分。 

以因素分析得到之四個因素構面作為飲食禁忌行為各分量表的區別依據進行分

析。其為「傳統及食物口感質地相關飲食禁忌行為」分量表共計 7 題，得分介於 0~7

分；「高脂高膽固醇禁忌行為」共計 8題，得分介於 0~8 分；「醃漬發酵物禁忌行為」

共計 2題，得分介於 0~2 分；「高澱粉高糖禁忌行為」共計 2題，得分介於 0~2 分；各

分量表得分越高者，代表該類飲食禁忌行為越多。 

其他飲食營養相關行為包括三餐規律性、飲食營養訊息來源及關心度。 

 

四、飲食營養知識、態度、行為量表之信度檢定 

為了衡量本研究所使用之飲食營養知識、飲食營養態度、飲食禁忌行為量表之信

度，分別以 Cronbach α分析求得量表之內部一致性，及以部分樣本進行重複測試，

由二次測試之相關性求得重測信度。重複測試的間隔時間為一個月，有效樣本數為 44

人。各量表及分量表的 Cronbach α係數及重測信度如表一所示，分別介於 0.52~0.95

以及 0.58～0.93 之間。 
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表一 老年人飲食營養知識、態度、行為量表之信度係數 

各總量表及其分量表名稱 重測信度 

(N=44) 

Cronbach α係數

(N=1937) 

飲食營養知識總量表 0.95 0.93 

 疾病和飲食、營養的關係分量表 0.93 0.89 

 食物的需要性分量表 0.74 0.73 

 食物營養含量比較分量表 0.91 0.87 

飲食營養態度總量表 0.75 0.69 

 保健飲食分量表 0.74 0.73 

 進食態度分量表 0.75 0.66 

 傳統及食物口感質地相關飲食禁忌態度分量表 0.63 0.58 

飲食禁忌行為總量表 0.85 0.86 

 傳統及食物口感質地相關飲食禁忌行為分量表 0.75 0.81 

 高脂肪高膽固醇禁忌行為分量表 0.85 0.80 

 醃漬發酵物禁忌行為分量表 0.88 0.76 

 高澱粉高糖禁忌行為分量表 0.52 0.56 

 

五、 其他飲食行為 
 

（一）三餐規律性 

本研究所指的「三餐規律性」係指老年人每天是否規律食用早餐、午餐及晚餐。

該餐次回答經常吃者得 5 分，有時吃得 3 分，很少吃者得 1 分。不知道及不願答者不

列入計分。得分介於 1-15 分之間，得分越高代表三餐越規律。 
 

（二）飲食營養訊息關心度 

本研究之「飲食營養訊息關心度」是指老年人在平常是否有在注意飲食營養方面

的訊息，回答「經常如此」者得 3 分，回答「有時如此者」得 2 分，回答「很少如此」

者得 1 分。得分越高代表飲食營養訊息關心度越高。 
 

（三）飲食營養訊息來源 

為瞭解老年人平日主要的飲食營養訊息來源，故特別列出常見的可能訊息來源，

由老人回答該項目是否為其訊息主要來源，結果以百分比呈現。 

 

參、 資料處理 

在「老人國民營養健康狀況變遷調查 1999-2000」中，地區的分層共計十三層，

若以此分層進行資料分析則較為繁複，因此本研究將客家、山地、東部、澎湖除外的

九個地區依人口密度予以合併縮減為「城市」及「鄉村」兩個層級，分別為：將北部

第一層、北部二層、中部第一層、南部第一層、及南部第二層合併為「城市」；而將北

部第三層、中部第二層、中部第三層、南部第三層合併為「鄉村」。 

為使研究資料具有全國代表性，本研究除了積差相關結果以外的所有數據均針對

各性別、年齡層、及地區層進行加權處理。本研究之各項資料係採用 SAS 8.2 Windows

版統計軟體進行分析。 
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結  果 

 

壹、老年人飲食營養知識現況 

 

一、全體樣本 

老年人飲食營養知識得分情形如表二所示。從飲食營養知識總量表之得分可知老

年人飲食營養知識欠佳，總分 48 分，平均獲得 23.7±0.6 分，答對率僅 49.4%。若就

「疾病和飲食、營養的關係」、「食物的需要性」、「食物營養素含量」三個分量表而言，

這三方面的飲食營養知識都不足，其中又以「疾病和飲食、營養的關係」的得分率最

低，僅 41.7％，而「食物的需要性」分量表得分率為 54.0%，「食物營養素含量比較」

之得分率為 53.3％。 

 

表二 老年人飲食營養知識量表得分情形                          N=1937  

 總分 平均數 標準差 得分率(%)

飲食營養知識總量表 48 23.7 0.6 49.4 

 疾病和飲食、營養的關係分量表 18 7.5 0.3 41.7 

 食物的需要性分量表 15 8.1 0.2 54.0 

 食物營養含量比較分量表 15 8.0 0.3 53.3 

 

（一）「疾病和飲食、營養的關係」分量表 

表三為「疾病和飲食、營養的關係」分量表各題的得分情形。各題答對率普遍不

高，在本分量表 18題題目中，答對率不到一半的題目共計十二題，其中答對率不到三

分之一的題目共高達七題，分別為：熱量太高與口腔疾病的關係（第 2題）、油脂與癌

症的關係（第 3 題）、膽固醇與胃炎的關係（第 5 題）、醃漬物與關節炎的關係（第 8

題）、纖維質與癌症的關係（第 11題）、鈣質與關節炎的關係（第 13題）、鐵質與心臟

血管疾病的關係（第 16題）、以及煙燻食物與風濕的關係（第 17題）等題。 

值得注意的是，有近一半的題目，有五到六成老人回答「不知道」，包括：熱量與

口腔疾病的關係（第 2題）、膽固醇與胃炎的關係（第 5題）、鹽、醃漬食物與關節炎

的關係（第 8題）、纖維質與癌症的關係（第 11題）、鈣質與關節炎的關係（第 13題）、

鐵質與貧血的關係（第 15題）、鐵質與心臟血管疾病的關係（第 16題）、煙燻食物與

風濕的關係（第 17題）、煙燻食物與癌症的關係（第 18題）等題。這些題目之所以會

有較多的老人回答「不知道」這或許是因為題目中所提及的並非耳熟能詳的專有名詞，

所以老年人在此所回答的「不知道」，很有可能是對於題意不清楚，而非真的不清楚這

些疾病與飲食之間的關係。 

由上可知，老年人對於高鹽食物與高血壓、以及高糖食物與肥胖、口腔疾病有較

佳的認識，但不甚瞭解油脂、膽固醇、纖維質、鈣質、鐵質、以及煙燻食物對於健康

的影響。 
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表三 「疾病和飲食、營養的關係」分量表得分情形                        N=1937 

題目 得分率(%)

1.飲食熱量太高與肥胖有關，是不是？ 47.3 

2.飲食熱量太高與口腔疾病(包括蛀牙、牙周病等所有口腔內的疾病)有

關，是不是？ 

26.8 

3.飲食中油脂太多與某些癌症有關，是不是？ 33.4 

4.飲食中油脂太多與高血脂症有關，是不是？ 56.8 

5.飲食中膽固醇太多與胃炎有關，是不是？ 27.6 

6.飲食中膽固醇太多與心臟血管疾病有關，是不是？ 51.1 

7.飲食中（鈉）鹽、醃漬食物太多與高血壓有關，是不是？ 68.4 

8.飲食中（鈉）鹽、醃漬食物太多與關節炎有關，是不是？ 26.8 

9.飲食中有太多含糖量較高的食物與肥胖有關，是不是？ 69.6 

10.飲食中有太多含糖量較高的食物與口腔疾病（包括蛀牙、牙周病等所有

口腔內的疾病）有關，是不是？ 

69.4 

11.飲食中缺少纖維質與某些癌症有關，是不是？ 25.5 

12.飲食中缺少纖維質與便秘有關，是不是？ 48.2 

13.飲食中鈣質太少與關節炎有關，是不是？ 15.9 

14.飲食中鈣質太少與骨質疏鬆症有關，是不是？ 59.4 

15.飲食中鐵質太少與貧血有關，是不是？ 40.7 

16.飲食中鐵質太少與心臟血管疾病有關，是不是？ 18.6 

17.煙燻的食物與風濕有關，是不是？ 21.5 

18.煙燻的食物與某些癌症有關，是不是？ 42.4 

 

（二）「食物的需要性」分量表 

表四為「食物的需要性」分量表的得分情形。老年人對於六大類食物「需要性」

的瞭解大體尚稱理想（得分率 66.8-92.9%），但對於各類食物每日「需要量」的認知

卻極差（得分率 3.0-66.8%），而在各類補充劑、補品的需要性的認知方面亦不佳（得

分率 42.2-62.6%）。 

在六大類食物的需要性方面，超過九成的老人知道每天都應該吃蔬菜類及五穀根

莖類，約七至八成的老人知道每天都應該吃蛋豆魚肉類、水果類、奶類，然而對於油

脂類食物的需要性答對率則較低，約六成七。結果顯示，相當多的老年人認為沒有必

要每天攝取油脂類食物，這或許是因為少油的健康概念盛行，再加上老年人對於油膩

的食物本就較為忌口之影響所致；另外，也有可能是因為回答者誤會題意，認為是在

問除了平日的飲食之外，是否還要另外食用一些油脂類食物（如：沙拉油等）。 
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在各大類食物每日需要量方面，老年人對各類食物「需要量」的瞭解均不佳，僅

約五至七成的老人知道每日的五穀根莖類、奶類需求量，而僅約二成的老人知道油脂

類、蔬菜類及水果類的需求量，至於正確回答魚肉豆蛋類需求量的老年人更僅有

3.0%。此外，若進一步將老年人回答之各大類食物需求量分為「低於建議量」及「超

過建議量」來看，發現除了奶類以外，多數老年人所認知的需求量均低於衛生署的建

議量。約三成六的老年人認為五穀根莖類每日的需求量為少於 3碗，約有三分之二的

老年人認為魚肉豆蛋類的每日需求量為少於 4 份，約有三成五的老年人認為油脂類每

日的需求量為少於 2 大匙，約有六成二的老年人認為蔬菜的每日需求量為少於 3碟，

近一半的老年人認為水果的每日需求量為少於 2個。 

潘文涵等人
（9）

將「老人國民營養健康狀況變遷調查 1999-2000」資料以 24小時飲

食回憶法研究所得之結果顯示男性老人每天攝取 11.7 份主食類，3 份油脂類（烹調用

油），5.4 份魚肉豆蛋類，0.8 份奶類，2.9 份蔬菜類，1.4 份水果類；女性老人每天攝

取 9.7 份主食類，2.5 份油脂類，3.9 份魚肉豆蛋類，0.9 份奶類，2.9 份蔬菜類，1.1

份水果類。若將此研究結果與上列研究結果相較則可發現，多數老人所認知的每日應

攝取量與其實際攝取量大多低於衛生署建議量，這可能意味著這些老人認為自己吃的

量就是自己需要的量。 

至於在是否應每天額外補充維生素、礦物質等營養補充劑、及補品方面，得分率

約四成至六成，顯示有不少老人認為老年人應每天都吃攝取營養補充劑及補品。這可

能與國民所得日漸提高，國人注重養生之風氣日盛，及坊間相關產品之廣告推銷極多

等有關。 

表四 「食物的需要性」分量表得分情形                                 N=1937

題目 得分率（%）

1.您認為老人每天都應該吃五穀類食物嗎（如：米飯、麵或饅頭等）？ 91.9 

應吃幾碗？      （<3碗：35.9％；>6碗 0.4％） 50.4 

2.您認為老人每天都應該吃奶類食物嗎（如：牛奶或羊奶等）？ 73.8 

  應吃幾杯？      （<1 杯：0.7％；>2 杯：2.8％） 66.8 

3.您認為老人每天都應該吃魚、肉、豆、或蛋類食物嗎？ 81.4 

  應吃幾份？      （<4 份：68.7％；>4 份：1.6％） 3.0 

4.您認為老人每天都應該吃油脂類食物嗎（如：沙拉油等）？  66.8 

應吃幾大匙？    （<2 大匙：35.3％；>3 大匙：2.5％） 18.7 

5.您認為老人每天都應該吃蔬菜嗎？  92.9 

應吃幾碟？     （<3碟：61.8％；>3碟：7.8％）    18.6 

6.您認為老人每天都應該吃水果嗎？  81.6 

應吃幾個？      （<2個：47.8％；>2個：7.6％） 21.1 

7.您認為老人每天都應該吃維他命補充劑(如：維他命 C、或綜合維他命

等)嗎？ 

42.7 

8.您認為老人每天都應該吃礦物質補充劑(如：鈣片、或鐵劑等)嗎？ 42.2 

9.您認為老人每天都應該吃補品（如：中藥、雞精、或藥酒等）嗎？ 62.6 
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（三）「食物營養含量比較」分量表 

表五為「食物營養含量比較」分量表得分情形，由表五可得知各題答對率差異頗

大（11.2-84.0%），整體而言，老人在「食物營養含量比較」的知識極不理想（得分率

53.3%）；若針對各題得分率做進一步探討，則老人對於豬三層肉含油脂較多（第 2題）、

醃漬食品鈉鹽含量較多（第 4題）、煎的較煮的烹調方法油脂量較高（第 12題 b.）有

較佳的瞭解；而對於食物中營養素含量認知最差的為：紅肉類較白肉類有較高的鐵質

（第 8題）、雞肉的蛋白質含量較雞湯高（第 10題）、炒的較烤的熱量高（第 11題 a.）；

另外，在本分量表中有 11題題目，老人回答「不知道」的比例高達三至五成（分別為

第 1、3、5、6、7a.、7b.、8、9、10、11a.、11b.題）。 

表五 「食物營養含量比較」分量表得分情形                             N=1937 

題目 得分率（%）

比較下面兩種食物或烹調方式之營養素含量 

 

 

1.熱量較高：蹄膀肉－里肌肉 54.0 

2.油脂較多：雞胸肉－豬三層肉 81.0 

3.膽固醇較多：豬油－大豆油 64.3 

4.鈉鹽含量較多：醃漬食品(如醬瓜、泡菜)－新鮮蔬菜 84.0 

5.含糖量較多：調味乳－鮮乳 53.5 

6.膳食纖維較多：白米－糙米 63.1 

7.含鈣量較高：a.牛奶－果汁牛奶 

          b.吻仔魚－鱸魚 

41.5 

47.5 

8.含鐵量較高：白肉類(如雞肉、魚肉)－紅肉類(如豬肉、牛肉) 34.7 

9.致癌性較高：燻烤肉－蒸煮肉 54.7 

10.蛋白質含量較高：雞肉－雞湯 11.2 

11.烹調方法熱量（卡路里）較高：a.烤的－炒的 

                             b.炸的－蒸的 

16.9 

57.4 

12.烹調方法油脂量較高：a.裹粉炸－紅燒  16.9 

                       b.煮的－煎的 57.4 

二、依背景變項比較 

表六為不同個人背景變項老年人之飲食營養知識總量表及各分量表的得分情形。

飲食營養知識總量表及各分量表得分，不論在性別、年齡層、教育程度、居住地均有

顯著差異，茲分別說明如下。 

飲食營養知識總量表及各分量表的得分均為男性顯著優於女性；且年紀較輕、教

育程度較高的老人有顯著較佳的飲食營養知識，而居住於城市、鄉村以及客家地區的

老年人相較於居住於東部、澎湖的老年人也有較佳的飲食營養知識表現。 
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表六 老年人飲食營養知識得分與個人背景變項關係之單因子變異數分析摘要表 N=1937 
                                                         

Mean ± SD 項目 N 

疾病和飲食 

營養的關係 

食物的 

需要性 

食物營養 

含量比較 

飲食營養知識 

性別      

 (1)男 970 8.3±0.3 8.3±0.2 8.4±0.3 25.1±0.6 

 (2)女 967 6.6±0.4 8.4±0.3 7.6±0.4 22.1±0.8 

  (1)>(2) (1)>(2) (1)>(2) (1)>(2) 

年齡層      

 (1)65-69 歲 754 8.6±0.2 8.7±0.2 9.2±0.3 26.5±0.5 

 (2)70-74 歲 636 8.0±0.4 8.4±0.2 8.3±0.4 24.7±0.8 

 (3)75-79 歲 347 6.9±0.5 7.7±0.2 7.5±0.5 22.1±1.0 

 (4)80 歲以上 200 4.5±0.5 7.0±0.4 5.4±0.6 16.9±1.4 

  (1)>(2)>(3)>(4) (1)(2)>(3)(4) (1)>(2)(3)>(4) (1)>(2)>(3)>(4)

教育程度(N=1929)      

 (1)無 680 5.1±0.4 7.6±0.2 6.3±0.5 23.7±0.6 

 (2)小學肄畢業 857 7.7±0.3 8.4±0.2 8.2±0.3 18.9±0.8 

 (3)高中職 266 10.6±0.4 8.5±0.2 10.2±0.3 24.2±0.7 

 (4)大專以上 126 12.1±0.4 8.9±0.2 11.2±0.3 32.2±0.8 

  (4)>(3)>(2)>(1) (4)(3)(2)>(1) (4)>(3)>(2)>(1) (4)>(3)>(2)>(1)

居住地      

 (1)城市 739 8.3±0.4 8.1±0.1 8.5±0.3 25.0±0.6 

 (2)鄉村 605 6.6±0.5 8.2±0.3 7.7±0.6 22.5±1.1 

 (3)客家 148 8.4±1.0 8.7±0.9 7.9±1.5 25.0±3.1 

 (4)山地 143 5.0±1.2 7.6±1.1 5.8±2.4 18.3±5.2 

 (5)東部 152 5.0±0.8 7.0±1.2 5.0±0.8 17.0±2.3 

 (6)澎湖 150 3.8±1.3 6.9±0.5 4.6±0.7 15.3±2.3 

  (1)>(2)(5)(6) 

(2)>(6) 

  (3)>(5)(6) 

(1)(2)>(6) (1)(2)>(5)(6) (1)(2)(3)>(5)(6)

 

貳、老年人飲食營養態度現況 

一、全體樣本 

老年人飲食營養態度各分量表的得分情形如表七及表八所示。 

在保健飲食態度方面，平均得分為 17.9±0.3 分，得分率為 74.6%，顯示多數老年

人傾向不相信一般坊間流傳的保健說法及保健食品。但若進一步就各題答題情形來

看，仍有三成三至四成老人認為補藥補品可以強身、味道鮮美的食物較營養，至於認

為貴的食物、或健康食品比較有營養、能讓人更長壽、老人胖胖的就是健康、以及認

為應多吃魚肉豆蛋奶類，少吃主食類的老人則較少，約佔一成五至二成。 

進食及選食態度平均得分為 16.8±0.4 分，得分率為 70.0%，表示老年人的進食及

選食態度整體來看尚稱正向。進一步就各題之答題情形來看，約六成的老人覺得只要

吃得飽就不會有營養的問題，約二成五到四成的老人持有較為消極的飲食態度，他們

認為沒有必要為了健康去吃原本不吃的東西、不管吃什麼與壽命長短無關、食物好不

好吃比是否有益健康重要、以及年事已大不必考慮飲食營養問題。 
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在傳統及與食物口感質地相關之飲食禁忌態度方面，平均得分為 12.8±0.2 分，得

分率為 85.3%，顯示老年人有相當強烈的飲食禁忌態度，多數老人尤其認為應該避免

吃酸、辣等刺激性的食物、以及冰冷的食物、寒的食物，並且儘量多吃天然的食物。 

 

表七 老年人飲食營養態度量表得分情形                                  N=1937  

 總分 平均數 標準差 得分率(%)

 保健飲食態度分量表 24 17.9 0.3 74.6 

 進食及選食態度分量表 24 16.8 0.4 70.0 

 傳統及食物口感質地相關飲食禁忌態度分量表 15 12.8 0.2 85.3 

 

表八 老年人飲食營養態度量表填答及得分情形                            N=1937         

（%） 題目 

同意 中立 不同意 不知道 不願答或

未填答 

(一) 保健飲食態度分量表 
     

6.市面上所賣的健康及保健食品的營養價值比 

  一般食物高 

15.2 14.8 40.7 27.1 2.2 

7.貴的食物比較有營養 16.7 13.0 56.8 11.4 2.2 

8.補藥、補品可以強身 33.2 19.2 34.1 11.3 2.3 

9.味道鮮美的食物就是比較有營養的 40.8 16.3 28.8 11.9 2.2 

10.老人胖胖表示他很健康 13.7 13.0 65.2 5.7 2.4 

15.每天都服用維他命丸或補品的人,就不必擔心

營養的問題 

17.0 11.9 50.7 18.0 2.4 

18.老人應多吃魚肉豆蛋奶類食品,少吃主食類

(如：飯、麵) 

19.5 15.4 52.9 10.0 2.3 

21.吃健康食品可以讓人更長壽 23.0 15.4 41.6 17.5 2.5 

(二) 進食態度分量表 
     

11.老人只要能吃就好,體重怎麼變化並不重要 28.4 12.0 48.4 8.9 2.3 

12.不管吃什麼與壽命長短無關 28.0 12.6 40.6 16.4 2.4 

13.不當的飲食是引起疾病的重要原因 59.9 11.3 9.0 17.4 2.5 

14.食物好不好吃,比它是否有益健康來得重要 24.7 17.8 42.1 12.9 2.6 

16.為了健康,應該去吃一些原本不吃的東西 42.5 16.2 29.3 9.7 2.3 

17.三餐應以主食類(飯、麵)為主，其他食物吃 

      不吃沒關係 

43.4 10.4 38.4 5.5 2.3 

19.只要吃得下、吃得飽，就不會有營養上的問題 57.6 9.8 23.4 6.9 2.3 

20.已經活到這麼大歲數了，就不必再去考慮飲 

      食營養的問題 

37.9 12.7 41.5 5.7 2.3 

(三) 傳統及食物口感質地相關飲食禁忌態度分量表 
     

1.老人應該避免吃刺激性的食物(如酸、辣等) 78.8 8.9 6.2 4.1 2.1 

2.老人應該避免吃粗糙(如：糙米、某些蔬菜)的食物 40.4 14.8 34.6 8.1 2.1 

3.老人應該避免吃冰冷的食物 74.4 12.4 7.6 3.4 2.2 

4.老人應該避免吃寒的食物 65.1 15.3 11.1 6.4 2.2 

5.老人應該儘量吃天然的食物 83.2 4.7 3.0 6.8 2.3 

      

 



老年人飲食營養知識、態度與行為調查結果 

 

79

79

二、依個人背景變項比較 

表九顯示不同個人背景變項之老年人在飲食營養態度各分量表得分的比較。結果

顯示，男性、年紀較輕、教育程度較高的老人較不相信坊間流傳的保健說法及保健食

品；在進食及選食態度方面也有相似的結果，男性、年紀較輕、教育程度較高、居住

於城市地區的老人相較於居住於澎湖的老人有較正向的進食及選食態度。在傳統及與

食物口感質地相關之飲食禁忌態度方面，女性、教育程度較低、以及居住於鄉村、澎

湖的老人較強烈。 

 

表九 老年人飲食營養態度得分與個人背景變項關係之單因子變異數分析摘要表     N=1937 

Mean±SD 

項目 N 
保健飲食態度 進食態度 

傳統及與食物口感質地

相關之飲食禁忌態度

性別     

 (1)男 970 18.4±0.3 17.2±0.4 12.6±0.2 

 (2)女 967 17.3±0.4 16.4±0.5 13.0±0.1 

  (1)>(2) (1)>(2) (2)>(1) 

年齡層     

 (1)65-69 歲 754 18.2±0.3 17.2±0.4 12.9±0.2 

 (2)70-74 歲 636 18.3±0.3 17.1±0.4 12.8±0.2 

 (3)75-79 歲 347 17.5±0.3 16.3±0.5 12.9±0.2 

 (4)80 歲以上 200 17.0±0.4 15.8±0.5 12.5±0.2 

  (1)(2)>(3)(4) (1)(2)>(3)(4)  

教育程度(N=1929)     

 (1)無 680 16.8±0.5 15.5±0.7 13.1±0.1 

 (2)小學肄畢業 857 18.0±0.2 16.6±0.4 12.8±0.2 

 (3)高中職 266 19.1±0.3 18.5±0.3 12.2±0.2 

 (4)大專以上 126 20.0±0.3 20.3±0.3 12.3±0.3 

  (4)>(3)>(2)>(1) (4)>(3)>(2)>(1) (1)>(3)(4) 

(2)>(3) 

居住地     

 (1)城 739 18.4±0.4 17.2±0.5 12.4±0.2 

 (2)鄉 605 17.5±0.5 16.5±0.8 13.2±0.1 

 (3)客家 148 17.5±0.6 16.8±1.3 13.3±0.8 

 (4)山地 143 17.2±1.0 16.1±1.0 12.4±0.3 

 (5)東部 152 17.1±1.4 16.1±0.3 11.7±0.7 

 (6)澎湖 150 18.3±0.8 14.9±0.5 13.3±0.2 

   (1)>(6) 
(2)(6)>(1)(4)(5)

 

參、飲食禁忌行為評量結果 

一、全體樣本 

表十、表十一為「飲食禁忌行為」量表之調查結果。由表十各分量表及總量表的

得分率可得知老年人持有飲食禁忌行為的比例不低。在各飲食禁忌中，又以持有「傳

統及與食物口感質地相關之飲食禁忌行為」的比例最高，佔 51.4％，其次為偏向現代

飲食禁忌的「高脂高膽固醇禁忌行為」，佔 50.0％；至於「醃漬發酵物禁忌行為」、「高

澱粉高糖禁忌行為」則相對較低，均佔 30.0％。 
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表十 老年人飲食行為「飲食禁忌行為」之答題情形及得分情形             N=1937 

次數百分比(累積次數百分比) 得分 
傳統及與食物口感

質地相關之飲食禁

忌行為 

高脂高膽固醇

禁忌行為 

醃漬發酵物 

禁忌行為 

高澱粉高糖 

禁忌行為 

飲食禁忌行為

總量表 

0 14.7%（14.7%） 13.0%（13.0%） 61.3%（61.3%） 59.7%（59.7%）  

1 10.7%（25.4%） 9.0%（21.9%） 16.6%（77.9%） 25.0%（84.7%）  

2 11.0%（36.5%） 9.1%（31.0%） 22.1%（100%） 15.3%（100%）  

3 11.9%（48.3%） 9.8%（40.9%）    

4 11.9%（60.3%） 13.5%（54.3%）    

5 11.5%（71.8%） 13.2%（67.5%）    

6 12.2%（84.0%） 15.2%（82.7%）    

7 16.0%（100%） 11.0%（93.7%）    

8  6.3%（100%）    

總分 7 8 2 2 19 

平均數 3.6 4.0 0.6 0.6 8.7 

標準差 0.2 0.1 0.1 0.5 0.2 

得分率(%) 51.4 50.0 30.0 30.0 45.8 
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表十一 老年人飲食行為「飲食禁忌行為」分量表答題情形                  N=1937          

題目 （%） 

(您是否刻意不吃或少吃﹍?) 經常 

不吃 

有時 

不吃 

很少 

不吃 

不知道 不願答及

未填答

(一) 傳統及與食物口感質地相關之飲食禁忌

行為 

     

13.具刺激性的食物(如:酸、辣) 67.2 19.1 10.8 0.8 2.1 

14.較粗糙的食物 40.8 26.7 27.1 3.4 2.0 

15.寒性(涼性)的食物 45.8 22.8 24.6 4.7 2.1 

16.熱性(燥性)的食物 50.9 23.8 19.4 3.9 2.1 

17.較硬的食物 59.3 23.0 14.7 0.9 2.0 

18.較燙的食物 41.5 28.8 26.7 0.9 2.1 

19.較冰冷的食物 

 

53.5 26.9 16.5 1.0 2.1 

(二) 高脂高膽固醇禁忌行為      

1.一般畜肉類(如:豬肉、牛肉、羊肉等

等) 

19.8 25.5 52.3 0.3 2.1 

2.肥肉、雞皮、鴨皮 45.7 16.8 34.9 0.6 2.0 

3.油炸食物 63.3 17.6 16.5 0.6 2.0 

4.蛋黃 27.7 21.0 48.8 0.6 2.0 

5.內臟 66.9 13.6 17.0 0.5 2.0 

6.蝦、蟹 52.9 19.8 24.7 0.6 2.1 

7.豬油 63.7 10.3 22.8 1.2 2.0 

12.臘肉、香腸等醃製物 

 

54.9 21.0 21.5 0.5 2.0 

(三) 醃漬發酵物禁忌行為      

9.醃菜、豆腐乳等發酵物 35.1 28.8 33.6 0.6 2.0 

8.醬瓜、醬菜等漬物 

 

25.7 32.1 39.7 0.6 2.0 

(四) 高澱粉高糖禁忌行為      

10.較甜的食物 35.6 30.6 31.4 0.3 2.1 

11.高澱粉的食物 20.0 28.3 39.8 9.9 2.0 
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（一） 傳統及與食物口感質地相關之飲食禁忌行為 

在各式傳統及與食物質地口感相關之飲食禁忌行為中，老年人尤其對於酸、辣等

具刺激性的食物、較硬的食物、以及較冰冷、燥熱的食物較為忌口，有超過一半的老

人經常不吃這些類別的食物，另外，也有四成多的老人經常避免食用較粗糙、寒涼、

較燙的食物。 

（二） 高脂高膽固醇禁忌行為 

在高脂高膽固醇的食物類別中，老年人對於油炸食物、內臟、蝦、蟹、豬油、臘

肉、香腸等食物尤其禁忌，有超過一半的人經常不吃這類食物；而經常不吃肥肉、雞

皮、鴨皮的老人則佔 45.7％，至於不吃一般畜肉及蛋黃的老人則較少些，約二成至三

成。 

（三） 醃漬發酵物禁忌行為 

經常不吃醃菜、豆腐乳、以及醬瓜、醬菜等鹽分較高的發酵物食物的老人約佔二

成五至三成五，但經常吃這類食物的老人也約佔三成至四成。 

（四） 高澱粉高糖禁忌行為 

經常不吃較甜食物的老人約佔三成五，但仍有約三成的老人表示經常吃較甜的食

物；至於對於高澱粉食物較為忌口的老人約佔二成，不忌口的老人則佔約四成。由於

有高達一成的老人不知道何謂高澱粉的食物，導致此題的回答率偏低，可能因此影響

此題之信效度。 

 

二、依背景變項比較 

表十二顯示不同背景老年人之飲食禁忌行為總量表及各分量表得分比較。就整體

飲食禁忌行為而言，女性、大專以上、居住於澎湖、城市地區者有較多的飲食禁忌行

為；而女性、年紀較大、以及居住在澎湖地區的老人有顯著較強的傳統及與食物口感

質地相關之飲食禁忌行為；女性、大專以上、居住於澎湖、城市地區的老年人較常禁

忌高脂高膽固醇食物；教育程度越高、居住於澎湖、城市地區的老人較常避免吃醃漬

發酵物；至於對於高澱粉高糖食物的禁忌行為則不因個人背景而有差異。 
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表十二 老年人飲食禁忌行為得分與老人背景變項關係之單因子變異數分析摘要表 N＝1937        

Mean ± SD 

項目 N 
傳統及與食物口

感質地相關之飲

食禁忌行為 

高脂高膽固醇

禁忌行為 

醃漬發酵物

禁忌行為 

高澱粉高糖 

禁忌行為 

飲食禁忌行為

性別       

 (1)男 970 3.3±0.2 3.6±0.2 0.7±0.1 0.5±0.1 8.1±0.5 

 (2)女 967 3.9±0.3 4.3±0.2 0.5±0.1 0.6±0.1 9.4±0.5 

  (2)>(1) (2)>(1) (1)>(2)  (2)>(1) 

年齡層       

 (1)65-69 歲 754 3.4±0.3 3.8±0.2 0.6±0.1 0.6±0.1 8.4±0.5 

 (2)70-74 歲 656 3.5±0.3 3.9±0.2 0.6±0.1 0.5±0.1 8.5±0.5 

 (3)75-79 歲 347 3.9±0.3 4.2±0.2 0.6±0.1 0.5±0.1 9.2±0.6 

 (4)80 歲以上 200 3.9±0.2 4.1±0.3 0.6±0.1 0.6±0.1 9.1±0.6 

  (3)(4)>(1) 

(3)>(2) 

    

教育程度(N=1929)       

 (1)無 680 4.0±0.5 4.0±0.4 0.4±0.1 0.6±0.1 9.0±0.9 

 (2)小學肄畢業 857 3.5±0.2 3.8±0.2 0.6±0.1 0.5±0.0 8.4±0.4 

 (3)高中職 266 3.2±0.2 4.0±0.2 0.8±0.1 0.6±0.1 8.6±0.4 

 (4)大專以上 126 3.4±0.2 4.6±0.2 1.1±0.1 0.5±0.1 9.6±0.5 

   (4)>(2)(3) (4)>(3)(2)>(1)

 

 (4)>(2)(3) 

居住地       

 (1)城 739 3.3±0.1 4.2±0.1 0.7±0.1 0.6±0.1 8.8±0.3 

 (2)鄉 605 3.9±0.5 4.0±0.4 0.6±0.1 0.6±0.1 9.5±0.3 

 (3)客家 148 3.7±0.7 3.0±0.8 0.4±0.1 0.5±0.2 7.6±1.4 

 (4)山地 143 4.0±0.4 2.8±0.7 0.7±0.3 0.4±0.1 8.0±1.2 

 (5)東部 152 3.0±0.1 3.4±0.1 0.5±0.0 0.6±0.0 7.4±0.2 

 (6)澎湖 150 5.6±0.2 5.8±0.1 1.0±0.1 0.7±0.1 13.1±0.4 

  (6)>(1)(2)(3)(4)(5)

(1)(4)>(5) 

(6)>(1)(2)(3)(4)(5)

 (1)>(4)(5) 

(6)>(1)(2)(3)(5)

(1)>(3) 

 (6)>(1)(2)(3)(4)(5)

 (1)>(5) 

 

肆、其他飲食營養相關行為 

一、三餐規律性 

老年人的餐點規律情形如表十三所示。約九成六至九成九的老年人表示經常吃三

餐中的早餐、中餐、或晚餐；至於早中晚三餐均有規律食用者共計 1832 人，佔總樣本

的 94.6%。這顯示絕大多數的老年人三餐用餐情形相當規律。 
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表十三 老年人三餐規律性之答題情形及得分情形                          N=1937 

變項 人數 百分比（%）

1.三餐規律性（平均數±標準差：14.9±0.0；得分率：99.3%）   

(1)是否吃早餐   

     經常吃 1850 96.1 

     有時吃 56 2.5 

     很少吃 31 1.5 

(2)是否吃午餐   

     經常吃 1897 98.2 

     有時吃 34 1.5 

     很少吃 6 0.3 

(3)是否吃晚餐   

     經常吃 1908 98.7 

     有時吃 19 0.8 

     很少吃 

 

10 0.5 

2.三餐均規律者 1832 94.6 
 

二、飲食營養訊息關心度 

老年人的飲食營養訊息關心度如表十四所示。約六成的老年人回答平常「很少」

注意飲食營養方面的訊息，回答「有時會」注意的佔 24.0％，至於回答「經常」會關

心飲食營養方面訊息的老人僅佔 15.8％。以上結果顯示，大部分的老年人平日並不常

關心、注意飲食營養方面的訊息。 
 

表十四 飲食營養訊息關心度之答題情形及得分情形                       N=1777 

變項 人數 百分比（%）

您平日注意飲食營養方面的訊息嗎﹖ 

 

  

                                   (1)經常如此 281 15.8 

                                   (2)有時如此 427 24.0 

                                   (3)很少如此 1069 60.2 
 

三、飲食營養訊息來源 

表十五為老年人飲食營養訊息來源的調查結果。由表十五可發現老年人飲食營養訊

息的主要來源依次為子女或親人（58.1％）、電視（49.7％）、醫生（48.3％）、朋友或

鄰居（35.4％）、護士（29.2％）、配偶（22.8％）、報章雜誌（22.1％）。 

若進一步比較醫生、護士、營養師等醫療專業人員，只有少數老年人表示其飲食

營養訊息來源是來自營養師（8.2％），最主要是來自醫生（48.3％）、次為護士（29.2

％）。來自醫生或護士的飲食、營養訊息有可能是到醫院看病時，醫生或護士對於改善

病情所給予的叮嚀，老年人找營養師做營養諮詢或接受營養教育的現象並不普遍。 

分析非醫療專業人員之飲食營養訊息來源，發現老年人指出最主要的飲食營養訊

息來源是子女或親人（58.1％），其次為朋友或鄰居（35.4％）、配偶（22.8％）。這可

能是因為較少出門與外人交流，而子女、親人多會主動關懷，提供保健養身訊息，因
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此來自子女親人的訊息最多。 

在各種大眾傳播媒體中，電視（49.7％）是最主要的訊息來源，其次是報章雜誌

（22.1％）和收音機（19.1％），但比例並不高；另外，僅有極少數的老人會透過聽演

講（5.3％）或進修推廣班（4.1％）等進修管道獲得飲食營養訊息。 
 

表十五 飲食營養訊息主要來源                                        N＝1937 

百分比（%） 訊息來源 

是 否 不知道 不願答或未填答 

醫生 48.3 46.9 2.9 2.0 

護士 29.2 65.1 3.7 2.0 

營養師 8.2 84.2 5.7 2.0 

配偶 22.8 72.0 3.1 2.1 

子女、親人 58.1 37.4 2.6 1.9 

朋友、鄰居 35.4 60.0 2.8 2.0 

推銷員 4.7 89.7 3.7 2.0 

報章雜誌 22.1 72.2 3.8 1.9 

電視 49.7 45.7 2.8 1.9 

收音機 19.1 75.5 3.5 1.9 

進修推廣班 
（如：農會家政班、長青學苑等） 

4.1 90.6 3.3 2.0 

聽演講 5.3 89.6 3.2 2.0 

 

伍、飲食營養知識、態度、行為間的相關性 

為瞭解老年人的飲食營養知識、態度、行為之間的關係，以皮爾森積差相關探討

以上變項之間的相關情形，結果如表十六。 

由表十六可得知，老年人的飲食營養知識與保健飲食態度、進食及選食態度、高

脂高膽固醇禁忌行為、醃漬發酵物禁忌行為、飲食營養訊息關心度、三餐規律性呈顯

著正相關性，而與傳統及與食物口感質地相關之飲食禁忌行為則呈顯著負相關。 

而在飲食營養態度與行為之相關性方面，除了傳統及與食物口感質地相關之飲食

禁忌行為與保健飲食態度及進食及選食態度之間為負相關之關係外，其他之態度與行

為間多呈現顯著之正相關關係。 

由上述結果可發現，飲食營養知識較佳的老年人較不相信坊間流傳的保健說法與

保健食品，進食及選食態度較佳，有較少的傳統及與食物口感質地相關之飲食禁忌行

為，但較忌口高脂高膽固醇食物及醃漬發酵物，且對於飲食營養相關訊息關心度較高，

三餐也較為規律。在飲食營養態度方面，較不篤信坊間流傳的保健說法與保健食品、

以及進食選食態度較佳的老年人，其傳統及與食物口感質地相關之飲食禁忌行為較不

強烈，對於醃漬發酵物較為忌口、對飲食營養訊息也較為關心；此外，進食及選食態

度較正向的老年人較關心飲食營養訊息，且三餐較為規律。傳統與食物口感質地相關

之飲食禁忌態度較為強烈的老年人也較常有傳統及與食物口感質地相關之飲食禁忌行

為，對於高脂高膽固醇食物及高澱粉高糖食物忌口，三餐較為規律。另外，對飲食營

養訊息關心度較高的老年人較常有高脂高膽固醇禁忌行為、醃漬發酵物禁忌行為以及

高澱粉高糖禁忌行為。 
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討  論 

 

調查結果顯示，老年人的飲食營養知識欠佳，其中又以女性、年紀較大、教育程度

較低、及居住於東部、澎湖等地處偏遠的老人飲食營養知識較差，這與國內外多項研究

結果相似
(10，11，12，13，14，15)

。關於老年人飲食營養知識、態度與行為的研究雖不多見，但可

從中發現老年人飲食營養知識普遍不佳，老年人的飲食營養知識、態度與行為間有正相

關
(10，15，17，24，25)

。而本研究亦有相似的發現，由相關分析結果發現，飲食營養知識較佳的

老年人較不相信坊間流傳的保健說法與保健食品，進食態度較佳，有較少的傳統及食物

口感質地相關飲食禁忌行為，但較忌口高脂高膽固醇食物及醃漬發酵物，且對於飲食營

養相關訊息關心度較高，三餐也較為規律，可見飲食營養知識是影響飲食品質的重要因

素。 

在飲食營養態度方面，國內對於老人飲食營養態度的研究並不多見，于漱等人
(11)

的研究指出老人營養態度尚稱正向，而戰臨茜
(10)
則指出大部分老人同意營養的重要性，

但可能由於過去清苦環境的影響，而保有儉樸個性，對生活及飲食認為能溫飽即可。本

研究結果則發現，雖然多數老人不相信坊間流傳的保健說法及保健食品，但在飲食營養

知識方面卻仍有不少老人認為應每天補充維他命、礦物質、或吃補品。至於在進食態度

方面，雖然整體而言老人的進食態度尚稱正向，但若細項來看，在某些老人的進食態度

上卻是消極的，他們認為飲食與壽命無關，只要吃得飽、吃得下即無營養問題，或認為

活到這把歲數就不必再考慮飲食營養，這個結果與戰臨茜
(10)
的研究結果相近。此外，老

人也較不願為了健康而吃自己不吃的食物，可能是因為老人的個人飲食習慣已累積多

年，幾已定型，故改變不易
(16)

 ；但從另一角度思考，若是老人年事已高，且其飲食狀

況並不直接危及他的健康狀況的話，或許應尊重其選擇，讓他保有原有的飲食習慣，畢

竟飲食樂趣對於人類而言是極為重要的一件事。本研究發現老人篤信一般民間流傳的傳

統飲食禁忌(如寒的食物)，且認為老人應避免吃某些口感或質地的食物(如：酸、辣等

刺激性的食物)，尤其女性、低教育程度者、以及居住於鄉村、澎湖等地的老人更是如

此。然而，較不篤信坊間流傳的保健說法與保健食品的老年人，其對傳統及食物口感質

地相關的飲食禁忌態度較不強烈，對於醃漬發酵物較為忌口、對飲食營養訊息也較為關

心。而在 Chau, Lee, Tseng 和 Downes
(17)
的研究中發現儘管中國女性老人移民美國多年，

對於中國傳統的飲食陰陽冷熱之說仍十分相信，更身體力行；而日本的一項研究也指出

近九成民眾在意食物相剋的傳統禁忌，約八成的人或多或少會遵守這種禁忌，更有很多

人積極認為這種禁忌是由古人體驗而生的生活智慧，且無人認為此毫無意義
(18)
，以上足

見傳統民族文化影響個人飲食之深。至於這些傳統的飲食禁忌是否言之有理，尚待進一

步研究。 

在飲食行為方面，本研究發現老人有相當強烈的傳統及與食物口感質地相關之飲食

禁忌行為，這與老人有強烈的態度調查結果相呼應。老人對於酸、辣等具刺激性的食物、

較硬、較冰冷、燥熱的食物較為忌口；此外亦避免吃油炸食物、內臟、蝦、蟹、豬油、

臘肉、香腸等高脂高膽固醇的食物。以上發現與許多研究結果相似，Davidson, Lirermore, 

Anderson 和 Kanfman
(19)
指出老人禁忌食用油炸及風味較強的食物，而 Horwath

(20)
指出隨

著年齡的增加，老人的飲食習慣會有所改變，常見的改變包括減少紅肉、蛋、油炸及高
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脂食物的攝取，並增加蔬菜、雞肉、魚肉的攝取，並以多元不飽和脂肪酸含量較多的油

替代飽和脂肪酸含量較多的油。此外，衛生署的調查亦指出油炸食品的攝取頻率隨著年

齡層的升高而降低
(21)
。而對於醃漬發酵物及高澱粉高糖的禁忌行為則相對較少。以上種

種結果，很有可能與老人的口腔健康狀況較差，進而使老人轉而攝取較軟或醣類含量較

高的食物，並降低攝取肉類等不易咀嚼的食物有關
(22，23)

，另外，隨著老化，味覺、嗅覺

的敏感度會隨之降低，因而老人覺得某些食物變得索然無味，進而改變老人對食物的喜

好性，例如：增加鹽分及糖份的攝取量
(21，24，25)

，可能因此較少禁忌醃漬發酵物及高澱粉

高糖食物。 

飲食營養知識與態度是影響飲食行為、飲食品質的重要因素，知識一方面可透過態

度影響行為，另一方面知識也會直接影響行為
(26)

，多項研究指出老年人的飲食營養知

識、態度與飲食行為間有正相關，而飲食行為又會形成個人的飲食模式，進而影響營養

攝取情況
(15，17，27，28)

。例如一個若瞭解膳食纖維與大腸癌的關係(知識)，肯定飲食改變在

癌症預防的角色(態度)，就較可能改變自己的飲食型態，多吃全榖類製品、豆類或蔬菜

等膳食纖維含量高的食物(行為)。此次全國老年人營養調查結果顯示，我國老年人各方

面之飲食營養知識均不足。尤其對於飲食與疾病的關係和各類食物的需要量更不瞭解，

卻又普遍認為應該每天吃補充劑和補品。另一方面，多數老人認為活到這麼大已經不必

再考慮飲食營養問題，因此老年人平日並不注意飲食營養的資訊。老年人在多種食物攝

取均有不足情形，因此如何增進老年人的飲食營養知識，提昇他們對飲食的重視，顯然

是改善老年人營養狀況的重要課題。 

戰臨茜
(10)
之研究指出老年人對於飲食營養的重要性有很高的認知，而且也非常樂意

接受營養教育課程的安排，因此建議相關單位應特別針對老年人的學習需求及特性，研

擬有效的營養教育計畫，教導老年人及其飲食照顧者正確的飲食觀念，培養正向的飲食

營養態度及適當的飲食行為。 

至於在飲食營養訊息的傳遞途徑方面，本研究發現我國老年人的營養訊息主要來自

子女親人、電視及醫生，至於營養師的比例則相當低，僅佔 8.2％，比醫生(48.3％)及

護士(29.2％)低了許多，此結果可能反映出台灣的老年人是到醫院看病時，醫生或護士

針對病情給予的飲食建議，找營養師做營養諮詢或接受衛生單位之營養教育的現象並不

普遍，故營養師的飲食營養專業無法及於一般老年人。國外研究指出醫生與護士的營養

知識並不高
(29，30，31，32)

，林薇等人
(33，34)

 的研究亦發現我國實習和住院醫生、及護理人員

的營養知識並不理想，因此以醫生或護士作為老年人營養訊息的傳遞管道可能不如營養

師適切，為改進老年人的飲食營養狀況，相關單位應探討健保營養諮詢給付問題以及落

實我國的公共衛生營養工作。另外，由於相對於其他生命期，老年人在飲食生活方面比

較需要他人的協助
(35)

，故將子女親人一併列入營養教育對象可能有較佳成效。至於電

視，如何使其成為一個正面的營養教育途徑，值得進一步研究。 
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