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運用多種行為理論與多元衛教方案提升社區民眾攝取
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Abstract　Purpose: This study investigates the impact of behavioral theories and diverse educational 
methods on the dietary behavior of community residents regarding whole grain consumption. Methods: 
Single-group intervention study conducted in an office in Zhongshan District, Taipei City, recruiting a total of 
38 participants who completed a 12-week intervention. The intervention strategies encompassed knowledge 
related to whole grain foods, enhancing perceived benefits of consuming whole grains while reducing 
perceived barriers, and increasing social support. Diverse interventions included dietary planning, group 
competitions, and meal demonstrations. Participants completed questionnaires before the intervention 
and again six months after the pretest (approximately three months after the 12-week intervention) to 
assess changes in measurement scores for each variable. Results: Participants had an average age of 
69, predominantly female, married, retired, or homemakers. Significant improvements were observed post-
intervention in understanding of whole grains, perceived health status, and perceived benefits of consuming 
whole grains, whereas perceived barriers significantly decreased. Following the intervention, there was 
a decrease in the proportion of participants in the contemplation and pre-contemplation stages, while the 
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前　　言

科學研究證實，多攝取未精製全穀類食物可以

協助血糖控制、增加腸道菌的種類、降低身體發

炎指數、心血管疾病罹患率以及癌症的發生率（1-

5），因此，世界各國紛紛制定飲食政策鼓勵民眾多

攝取未精製全穀類食物，但每日實際攝取量卻遠低

於建議量，如美國建議未精製全穀類食物攝取量應

為 85公克而實際僅攝取 17公克、瑞典建議男女性
應攝取約 70-90公克的未精製全穀類食物，實際攝
取量為約 41-58公克、新加坡建議每天至少 50公
克的未精製全穀雜糧，平均僅攝取 8.1公克、而在
台灣建議每日全穀雜糧的攝取量中，未精製穀類應

佔 1/3，但調查卻顯示台灣民眾主要的主食卻為白
米飯、白麵條等精製穀物（6-8）。許多文獻推論民眾

沒有攝取未精製全穀類食物的原因，包括不知道攝

取未精製全穀類食物的益處為何、建議攝取量為多

少、如何識別未精製全穀類食物含量高的食物、口

味不佳、價格較高、錯誤飲食信念（如認為所有的

碳水化合物都不要食用）等（9-12）。

過去有研究提及介入計畫結合多個行為理論，

搭配多樣的策略，其結果顯示不僅可以讓健康促進

計畫更為成功，且能提升健康行為的實踐（13-16）。

跨理論行為模式是行為改變的模型之一，可運用該

模式於評估健康飲食行為、身體活動量等介入前後

受眾的行為改變（17,18）。研究指出社會支持能增加

職場員工蔬菜與水果的攝取量、青少年正向的飲食

行為、成年人食用健康的食品（19-21）。另外，透過

提升自覺利益與降低自覺障礙的課程介入，可有效

改善兒童不健康的飲食行為、貨車司機及孕婦的飲

食習慣，以及糖尿病飲食控制（22-25）。因此，本研

究利用跨理論行為模式進行行為改變階段人數變化

的評估，以健康信念模式中的自覺利益與自覺障礙

以及社會支持為發展介入策略之理論。

研究顯示，健康飲食行為成功的介入策略為小

組討論、以講座方式與利用問答等方式（26,27），其

介入內容可涵蓋營養知識傳遞、營養成分辨識教導

與烹調技巧提升；亦可透過降低行動障礙、提升

行動利益等方式，進一步增強民眾採行健康飲食的

意願（28-30）。然而，目前台灣鮮有以行為理論為基

礎，並以社區族群為對象、針對未精製全穀類攝取

提升之教育介入研究，因此，本研究具實務推展與

學術探討之重要價值。

本研究為回顧性研究，係運用政府既有之社區

健康促進活動資料進行分析與撰寫。本研究目的透

過單一組別介入研究，以多個行為科學理論為基

礎，進行測量與設計教育介入策略，藉以提升社區

民眾對於未精製全穀類食物信念與攝取行為。研究

團隊進行為期 12週的面對面課程，介入策略包括
課程內容結合多種教育方法、組員間團隊的競賽以

及課程最終的回覆示教等方式，降低參與者的自覺

障礙、提升社會支持、自覺利益、知識，以增進他

們未精製全穀類食物的攝取行為。

材料與方法

一、研究對象

本研究以台北市中山區居民為研究招募對象，

於該區之里民活動中心張貼招募廣告。本研究納入

條件為：（一）年滿 20歲以上台北市中山區居民，
（二）能參與課程至少十次以上，（三）無腎功能不

全者、（四）非癌症治療期間或曾被診斷癌症但已

治療完畢、（五）非心血管疾病病情不穩定者，及

（六）擁有智慧型手機者。有興趣的參與者與中山

區健康服務中心聯繫報名。研究人員透過電話評估

是否符合參加資格，並告知第一次會議時間。

proportion in the action and maintenance stages increased. Participant satisfaction feedback revealed an 
89% satisfaction rate with the intervention program. Conclusion and Recommendations: Utilizing multiple 
behavioral theories and diverse intervention strategies effectively enhanced participants' consumption of 
whole grains. Future research is encouraged to integrate various behavioral theories and continue designing 
and implementing whole grain consumption interventions for diverse population groups using a multifaceted 
approach.

Key words: Community, Dietary Intervention, Multiple Behavioral Theories, Whole Grain
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二、收案流程

本研究採用 1組前測－後測設計。參與者於
2022年 7月招募，研究團隊於 2022年 8月第一週
由研究主持人召開第一次會議，其會議內容包括

（一）、完成前測問卷，由於研究於社區活動中心

進行，無現場測量設備，故 BMI與腰圍資料採自
填問卷紀錄；（二）、為利於參與者於課程中能彼此

進行討論，將受試者隨意分為 6個小組（每組 6-7
人）；（三）、所有受試者都加入一個社群群組中，

該群組為以後發布課程相關訊息所設置。介入方案

於同年 8月至 10月進行，共 12週，並於前測後 6
個月（介入結束後 3個月）填寫後測問卷，以評估
介入成效。（詳如圖一）

本研究為回顧性分析，所使用之資料來源為政

府既有之社區健康促進計畫。本研究僅針對計畫執

行後之匿名資料進行整理與分析，且未涉及個人身

分資料。雖未辦理受試者同意書簽署或倫理審查申

請，但所有研究設計與資料處理均遵循研究倫理原

則，確保參與者權益與資料隱私。

三、介入措施

本研究介入方案以跨理論評估攝取未精製全穀

類食物各階段人數，根據健康信念模式（行動利益

和行動障礙）、社會支持設計介入措施。此介入策

略為透過課程提供未精製全穀類食物的知識，提升

參與者對於未精製全穀類食物自覺利益，減低自覺

障礙以及提升社會支持（家人與朋友），進而促進

飲食行為的改變，並於課程結束至後測前執業營養

師持續於群組中針對參與者對於未精製全穀類食物

相關問題提供回覆。介入方案包括提供實體課程知

識的傳授、以多元的教育方法如遊戲和情境練習、

小組間競賽以及課後回覆示教，以下詳述各項方

案。

實體課程

為確保本研究的課程是符合目標群體的文化特

性，因此課程內容由具有衛生教育專業的註冊營養

師針對參與的社區民眾特質進行課程開發，並由文

化大學營養系專家協助審查課程內容。介入的框架

是依據行為理論將未精製全穀類食物攝取規劃成 8
個主題，分成 12週進行，由同一位執業營養師進
行每次的授課，課程內容包括如何分辨未精製全榖

類食物、未精製全榖類食物的益處、何處可以購買

到未精製全榖類食物（穀類與熟食）及執行未精製

全榖類食物之簡易技能。課程設計理念為知識傳

遞、觀念釐清、生活應用等。8個主題分別為：我
的餐盤、何謂未精製全穀類食物、未精製全穀類食

物營養滿分、煮出好吃的未精製全穀類食物、未精

製全穀類食物與慢性疾病之關係、未精製全穀類食

物與失智之相關性、未精製全穀類食物外食選購技

巧、未精製全穀類食物食用注意事項。每次講授時

間為 40分鐘，且每節課教案與講義均以理論模式
架構設計。（表一）

多元衛教方式

配合每次主題課程後，進行 10分鐘的多元衛
教，其內容會依照每次課程主題設計不同的衛教活

動，如賓果遊戲，答對問題則可獲得該號碼，最先

獲得三條線者優勝，其題目包括選擇題、是非題以

及問答題；主題餐點設計，給予每組一個餐點主題

如麵食、中式餐、便利商店等，每組討論如何能吃

到未精製全穀類食物且符合我的餐盤，並上台分

享，再由營養師給予回饋；烹調技巧分享，每組給

予一個未精製全穀類食物圖卡，由各組分享該食材

購買地點以及烹調技巧。

小組間競賽 
每週課程結束後，由營養師依課程內容出題，

各組討論後以舉牌方式作答，答對即可獲得積分。

競賽採累計方式進行，並於第 1至第 12週課程期
間持續統計各組得分，最終於課程期末進行總排名

與頒獎。

課後回覆示教

參與者完成 12周課程後，以未精製全穀類食
物選購或烹調出符合我的餐盤原則的一餐，每位學

員皆將其餐點拍照上傳至群組，每組再推派出一位

最符合我的餐盤的餐點照片進行組間的競賽，此競

賽由營養師進行評比，選出最符合標準的前三名，

給予獎勵。

四、研究工具

（一）問卷擬定

本研究以 Chang之問卷（31-33）為需求評估工

具，本工具整體內容效度指標（the Index of Content 
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圖一 研究流程圖
Figure 1. 
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Validity; CVI）為 0.95，預試的內部一致性介於 0.67
到 0.96之間。本研究問卷分為社會人口學、自覺
健康狀態、未精製全穀類食物知識、未精製全穀類

食物飲食階段、未精製全穀類食物社會支持、未精

製全穀類食物之自覺障礙、未精製全穀類食物之自

覺利益等。

自覺健康狀態

研究對象對於自覺健康狀態的看法，共 5題，
以 5分制的評分範圍為 1（非常不同意）至 5（非
常同意），總分介於 5分至 25分，以平均分數得分
越高者表示自覺健康狀態越趨於正向。題目內容包

括「一般來說，您認為您目前的健康狀況？」、「我

覺得我目前的健康狀況非常好」、「跟同年齡的人比

起來，我覺得自己比他們健康。」，及兩題反向題

「我覺得我比別人容易生病」及「我覺得我的健康

會越來越壞」。此量表之內部一致性 Cronbach α值
為 0.79，CVI值為 1.00。

未精製全穀類食物知識

本變項內容包括「攝取未精製全穀類食物能預

防心血管疾病之發生」、「未精製全穀類食物是指含

麩皮、胚乳、胚芽，含富維生素、礦物質、纖維。

如：麥片、糙米、裸麥麵包皆屬於未精製全穀類食

物」、「精製米（白米）所缺乏的就是具營養成份的

胚芽與麩皮，僅保留較高的醣類與少量蛋白質的

胚乳。」、「我國「每日飲食指南」中建議國人每日

全穀雜糧類中至少需 1/3來自未精製穀物。」、「未
精製全穀類食物可降低代謝症候群之罹患率」、

「白飯、白吐司、貝果、白麵條是屬於精緻穀類食

表一    未精製全穀類食物攝取介入策略
Table 1.  Dietary Intervention Strategies for Unrefined Whole Grains

課程主題 學習目標 教材 結果變項

我的餐盤 • 了解何謂均衡一餐
• 生活運用的技巧

1. 符合我的餐盤的種類與份量
2. 各式餐點如何吃出符合「我的餐盤」
（如：麵食、三餐）

• 行動障礙
• 提升知識

何謂未精製全穀類
食物

• 認識未精製全穀類食物
• 未精製穀全穀類食物的
分辨

1. 穀類精製過程
2. 從營養標示判斷未精製全穀類食品
3. 未精製全穀類食物體驗（如：全麥饅頭、
糙米飯）

• 行動障礙
• 提升知識

未精製全穀類食物
營養滿分

• 認識未精製全穀類食物
的營養

1. 未精製全穀類食物的營養成分與益處
2. 精製全穀類食物與非精製全穀類食物的
營養成分判斷

• 行動利益

煮出好吃的未精製
全穀類食物

• 提升料理技巧 1. 教導未精製全穀類食物料理技巧
2. 分組討論常見的非精製全穀類食物的料
理方法

• 行動障礙
• 提升個人技巧

未精製全穀類食物
與慢性疾病的關係

• 認識未精製全穀類食物
的好處

1. 未精製全穀類食物與預防糖尿病、高血
壓與高血脂症的相關性

2. 未精製全穀類食物與三高疾病賓果遊戲

• 行動利益
• 知識

未精製全穀類食物
外食選購技巧

• 外食技巧提升 1. 在便利商店、超市、小吃店等未精製全
穀類食物的選購技巧

2. 分組討論台北市中山區販售未精製穀類
食物的商店

3. 提供全麥高麗菜包讓學員試吃

• 行動線索
• 行動障礙

未精製全穀類食物
與失智之相關性

• 未精製全穀類食物與失
智之相關性

1. 未精製全穀類食物營養成分與失智相關
性

• 行動利益
• 知識

未精製全穀類食物
食用注意事項

• 有特殊疾病民眾食用注
意事項

1. 未精製穀類食物對於腎臟病等注意事項
2. 腸胃消化不佳的民眾料理未精製全穀類
食物的技巧

• 行動線索
• 行動障礙
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物」，評分範圍為對、錯與不知道三個選項，若答

對則給予 1分，不知道則算答錯，共 6題，總分
介於 0分到 6分，分數越高代表未精製全穀類食
物相關知識越佳。Cronbachα值為 0.67，CVI值為
0.89。

未精製全穀類食物攝取行為階段

本變項參包括「目前我沒有未精製全穀類飲食

攝取行為，未來六個月內也沒有打算要吃未精製全

穀類食物。」、「目前我沒有未精製全穀類飲食攝取

行為，但我打算在未來六個月內開始執行未精製全

穀類飲食行為。」、「目前我有在執行未精製全穀類

飲食行為，但沒有規律，在未來一個月內，我打算

開始執行未精製全穀類飲食行為。」、「目前我正在

執行未精製全穀類飲食行為，但未滿六個月。」、

「目前我正在執行未精製全穀類飲食行為，且已經

超過六個月。」共 5題，分別代表「沉思前期」、
「沉思期」、「準備期」、「執行期」、「維持期」，CVI
值為 0.85。

社會支持

家人支持

本變項分別包括家人「曾告訴我攝取未精製全

穀類食物的好處」、「曾鼓勵我攝取未精製全穀類食

物」、「曾讚揚我攝取未精製全穀類食物」、「曾提醒

我攝取未精製全穀類食物」、「曾與我討論過攝取

未精製全穀類食物的話題」該變項共 6題，以 5分
制的評分範圍為 1（從未）至 5（總是）總分介於 6
分至 30分，分數越高代表家人給予的支持越高，
Cronbachα值為 0.94，CVI值為 1.00。

朋友支持

本變項分別包括朋友「曾告訴我攝取未精製全

穀類食物的好處」、「曾鼓勵我攝取未精製全穀類食

物」、「曾讚揚我攝取未精製全穀類食物」、「曾提醒

我攝取未精製全穀類食物」、「曾與我討論過攝取

未精製全穀類食物的話題」該變項共 6題，以 5分
制的評分範圍為 1（從未）至 5（總是）總分介於 6
分至 30分，分數越高代表朋友給予的支持越高，
Cronbachα值為 0.91，CVI值為 1.00。

自覺利益

本變項共 8題，以 5分制的評分範圍為 1（非

常不同意）至 5（非常同意）總分介於 8分至 40
分，分數越高代表自覺在執行健康飲食行為自覺利

益越高，包括「未精製全穀類食物含豐富的纖維可

避免便秘問題。」、「未精製全穀類食物含豐富的抗

氧化物質，可減少自由基的傷害。」、「未精製全穀

類食物含豐富的維生素與礦物質，可讓我精神狀況

較佳。」、「未精製全穀類食物之血糖上升速度較慢

較低，可減少脂肪的儲存。」、「未精製全穀類食物

可以預防心血管疾病的罹患率。」、「未精製全穀類

食物可以減少腰圍過粗。」、「未精製全穀類食物可

以預防糖尿病的罹患率。」、「未精製全穀類食物可

以預防大腸直腸癌的罹患率。」，Cronbachα值為
0.96，CVI值為 0.93。

自覺障礙

本變項共 6題，以 5分制的評分範圍為 1（非
常不同意）至 5（非常同意）總分介於 6分至 30
分，平均分數越高代表自覺障礙越高，包括「未

精製全穀類食物口感不佳（如：較硬、較不 Q⋯
等），而不攝取。」、「未精製全穀類食物價格較

高，而不攝取。」、「家裡（或職場）未提供未精製

全穀類食物。」、「因工作繁忙，沒時間刻意選取未

精製全穀類食物。」、「身邊同事、家人、朋友沒

人在吃，所以也不會想吃。」、「因為外食不知道

何處有賣未精製全穀類食物。」，Cronbachα值為
0.86，CVI值為 1.00。

基本資料

社會人口學變項包括出生年次、婚姻狀況、學

歷，身高、體重、腰圍、職業、飲酒頻率；上述

數值則由參與者自己填寫。並由研究者以參與者

之身高、體重換算身體質量指數（BMI, Body Mass 
Index），計算公式如下 BMI=體重（公斤）/身高
（公尺）2；腰圍判斷則參考衛福部準則當男性≧ 90 
cm，女性≧ 80 cm則為異常（34）。  

滿意度

此部分詢問參與者對於課程安排的主題規劃、

時間安排、課程深淺度、課程進行方式、課程是否

能協助參與者執行與維持健康飲食等滿意程度，再

則，往後有類似的課程是否會再次參加，最後以開

放性問題詢問對於課程的其他回饋等。
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五、統計方法

統計分析由 IBM SPSS軟件 19版進行，數值
分析前會進行 Shapiro-Wilk常態性檢定。以描述性
統計（平均值、標準差、次數分配、百分比）用於

呈現研究對象的分佈。研究對象前後測的平均差

異，以成對 T檢定進行檢驗，若樣本數過低，則
採Wilcoxon Sign Rank Test、類別變項則以卡方進
行比較，當 p < 0.05則具有統計上意義。 

結　　果

表二顯示本研究參與者之社會人口學變項。

本研究共招募 45位參與者，其中 7位因無法規律
參與課程退出本研究，38位參與者完成介入，大
多數參與者（86.8%）為女性。教育程度以國小（含
以下）佔 39.5%為最多。超過七成的參與者為已
婚。86.8%參與者為退休或家管。約六成五的參
與者從不飲酒。平均年齡為 69.1±7.02歲（最大為
85歲；最小為 56歲）。平均身高為 156±6.88公分
（最高為 172公分；最矮為 146公分）。平均體重
為 57.0±8.05公斤（最重為 78公斤：最輕為 45公
斤）。平均身體質量指數（BMI）為 23.0±3.03 kg/
m2（最大 32.9；最小 18.2）。平均腰圍 77.5±8.98
公分（最大為 98公分，最小為 66公分），近三成
的參與者其腰圍超過衛福部標準（34）。 

表三顯示了研究對象在介入前和介入後測量結

果的差異。在介入前後其未精製全穀類食物相關知

識（p < 0.001）、自覺健康狀態（p < 0.001）、未精
製全穀類食物攝取自覺利益（p < 0.001）以及自覺
障礙（p < 0.001）等都達有效的正向改善。在社會
支持上不管家人的支持或朋友支持都未達有效的改

變。另外，未精製全穀類食物的攝取行為在介入前

後，五個階段人數變化以卡方進行檢測，其結果顯

示達顯著差異（p＝ 0.002）。
介入前、後以跨理論模式探討參與者在各階

段的人數變化（表四），課程介入之後沈思前期、

沉思期與執行期等未規律攝取未精製全穀類食物的

人數比例從 30%降至 22%，規律攝取未精製全穀
類食物（執行期與維持期）的比例從 21.1%提升至
42.1%，且因介入後有 4個人持續攝取未精製全穀
類食物超過 6個月。

參與者滿意度回饋，介入方案的整體滿意度

為 89%。參與者對於「課程的規劃」以及「課程的
深淺程度」滿意度為 95%，「課程時間安排」與『課
程進行方式」為 88%；有 97.4%的參與者表示此計
畫能幫助他們執行以及維持未精製全穀類食物攝取

行為且會再次參加此類的活動。質性回饋中關於行

動利益的回饋為「增加攝取未精製全穀類食物後血

表二    參與者社會人口學資料
Table 2.  Sociodemographic Characteristics of Participants

變項 人數 百分比

N %

性別
　男
　女

5
33

13.2
86.8

教育程度
　國小（含以下）
　國中
　高中（含以上）

15
11
12

39.5
28.9
31.6

婚姻狀況
　已婚
　其他

29
9

76.3
23.7

職業
　退休或家管
　其他

33
5

86.8
13.2

飲酒
　從不
　其他

25
13

65.8
34.2

腰圍異常
　正常
　異常

27
11

71.1
28.9

未精製全穀類食物飲食行為階段
　沉思前期
　沉思期
　準備期
　執行期

6
5
19
8

15.8
13.2
50.0
21.1

Mean S.D.

年齡 69.1 7.02

身高 (cm) 156 6.88

體重 (kg) 57.0 8.05

BMI 23.0 3.03

腰圍 (cm) 77.5 8.98

備註：腰圍異常標準男性≧ 90 cm，女性≧ 80 cm
             BMI, Body Mass Index
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糖顯著改善」，行動障礙的部分為「雖然販售全麥

饅頭的商店離我家較遠，但我願意搭車前往」，行

動線索則是「課程內容講解的很清楚，執行起來容

易」，知識增加的回饋「增加知識」，「現在到外面

用餐會盡量尋找未精製全穀類食物」則是提升個人

技巧，其他的回饋則包括「課程收穫很多，建議持

續辦理，讓更多人受益」、「飲食與健康的課程受益

良多，很感謝」、「課程很完美」、「這樣的課程讓我

飲食更健康」。上述總結本研究確實可降低其攝取

未精製全榖雜糧食物的障礙以及增加其攝取行為。

討　　論

本研究利用多個行為科學理論為基礎進行測量

與課程設計，結果顯示能有效提升研究對象健康飲

食知識、自覺健康狀態、行動利益、行動障礙以及

對行為產生正向的改變。但在家人支持與朋友支持

上並未有顯著的改變。

過去研究顯示，針對青少年、學生與社區中退

休長者等族群進行衛生教育介入，能有效提升其飲

食相關知識（28,35,36），與本研究在教育介入後顯著提

升未精製全穀類食物相關知識的結果一致。本研究

亦發現，運用健康信念模式能有效降低參與者的健

康飲食自覺障礙，並提升自覺利益與健康飲食行

表三    介入前、後之未精製全穀類食物行為相關因素問卷之結果
Table 3.  Questionnaire Results on Behavioral Factors of Unrefined Whole Grains Before and After the Intervention

總人數
(n = 38)

前測
Mean ± S.D.

後測
Mean ± S.D. p-value

健康飲食知識   4.63±1.13   5.61±0.72 <0.001

自覺健康狀態   12.3±1.18   14.6±2.42 <0.001

家人支持   13.7±4.71   14.3±5.09   0.304

朋友支持   14.7±3.56   14.0±4.51   0.359

自覺利益   13.6±4.53   30.7±3.09 <0.001

自覺障礙   20.0±4.66   14.0±4.77 <0.001

Statistical analyses were conducted using paired t test or Wilcoxon Sign Rank Test , as appropriate. 

表四    介入前、後之行為階段變化以卡方檢定之結果
Table 3.  Changes in Stages of Behavior Before and After the Intervention: Results of the Chi-Square Test

介入前 N(%) 介入後 N(%) X2值 p-value

未精製全穀類食物攝取行為階段 30.73 0.002*

沉思前期      6 (15.8)   3 (7.90)

沉思期      5 (13.2)   3 (7.90)

準備期    19 (50.0) 16 (42.1)

執行期      8 (21.1) 12 (31.6)

維持期 0 (0)   4 (10.5)

備註：* 表示卡方檢定結果達統計顯著差異（p < 0.05）。
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為，其結果與先前研究應用健康信念模式於心血管

疾病高危險群、婦女骨質疏鬆預防及非酒精性脂肪

肝患者生活型態介入等研究結果一致，皆顯示能提

升自覺利益、降低自覺障礙並促進正向行為改變
（37-39）。雖然有研究指出，增加家人或朋友共同參

與介入能有效促進健康行為（40,41），但 Ehmann等人
（2024）進行 20週飲食介入研究發現，整體樣本的
社會支持並未顯著提升，唯有納入家庭成員共同參

與者，其家庭社會支持分數有明顯上升，且與蔬果

攝取的改善呈正相關（42）。此結果顯示，若介入範

圍僅限參與者本人，短期內難以觀察到社會支持層

面的變化。因此，未來研究可在多理論框架下，設

計包含家庭或同儕參與的延伸性介入，以驗證社會

支持在飲食行為改變歷程中的關鍵角色。本研究結

果顯示，多理論架構中部分構面（如自覺利益與障

礙）運作良好，而社會支持的成效相對有限，可能

因介入焦點主要集中於個人層面，未能延伸至家庭

或社交網絡。

研究發現，未精製穀類食物攝取行為成功介入

需要明確的讓參與者知道攝取量、辨識未精製全穀

類食物、知識的賦予以及提供品嚐各種未精製全榖

類食物與準備技巧的活動（43-46）而本研究的策略，

首先明確的說明未精製全穀類食物每日攝取量，再

則並由營養標示判斷是否未精製全穀類含量達到

51%以上、外食點餐選購技巧、提供販售未精緻全
穀類食品的商店等，讓參與者學會辨識未精製全穀

類食物技巧與知識。最後，不僅教導烹調技巧，亦

提供全穀類食品品嚐與課後實際操作，所以，結果

有效提升了攝取行為。推測本研究有效的因素有以

下幾點：過去有研究發現以『我的餐盤』當作飲食

指導的營養訊息來源，結果有效提升了研究對象的

知識與行為（47），其結果與本研究課程利用「衛生

福利部 -我的餐盤」（48）明確的說明每日未精製全穀

雜糧的攝取量，進而對其攝取行為產生正向影響是

一樣的。另外，本研究將未精製全穀類食物與慢性

疾病防治納入課程中，過去研究發現以疾病預防為

重點的營養介入課程，能有效提升的未精製全穀類

食品攝取量（5）。最後，本研究在課程中告知參與者

攝取未精製全穀類食物的優點，與研究顯示明確的

說明未精製全穀類食物營養相關益處的訊息，如維

生素 B群能消除疲勞，富含植化素可以抗自由基
等能有效提升參與者選擇未精製全穀類食物的飲食

行為其結果相同（49）。

本研究優勢如下：一、利用一個以上行為科學

理論來測量與設計課程介入；二、利用多個介入策

略，包括：連續 12週的課程、多元衛教方式以及
回覆示教等方式，提升參與者知識、了解對自身的

益處以及增加體驗；三、本研究運用組別競賽機制

增加學習互動與參與度，該策略可能有助於提升參

與者在課程中的投入，並間接增進嘗試未精製全穀

類食物的意願。

本研究仍有以下限制：一、本研究採單組前後

測設計，雖能呈現介入前後之變化，但缺乏對照

組，無法完全排除外在因素（如歷史效應、成熟效

應或社會期許效應）對結果的影響。為減少此類偏

差，研究團隊於介入歷程中採取多項控制措施，包

括：統一課程教材與授課講師、設定相同介入時程

（12週）、於固定時間進行資料蒐集，以及使用標
準化問卷工具，以確保測量一致性。未來研究可採

隨機對照試驗設計（RCT）或多組比較，以進一步
驗證介入成效的因果關係。二、本研究資料來自

政府推動之社區健康促進計畫，實際執行場域為

社區活動中心，現場並未配置標準化的身高、體

重與腰圍量測設備，因此研究團隊採用民眾自填問

卷資料作為身體質量指數（BMI）與腰圍的估算，
因此可能存在回憶偏差。未來研究建議可結合健康

檢查或臨床量測數據，以提高資料的準確性與信效

度。三、本研究參與者主要來自台灣台北市單一行

政區，且以女性及高齡者為主，因此結果的外部效

度有限，無法推論至其他地區或不同年齡層族群。

未來研究建議可擴大樣本來源，納入不同地區與性

別、年齡層之社區民眾，以提升結果的代表性與可

推論性。四、介入人數較少，未來可在人員招募上

可增加人數。

結　　論

本研究利用多個行為理論擬定評值與介入策

略，包括多元的衛教方式（知識傳遞、觀念釐清、

生活應用）、群組間的競賽以及回覆示教。研究成

效顯示，此方法可以有效提升社區民眾對於未精製

全穀類食物的認識，並能降低參與者的未精製全穀

類食物攝取障礙，增加其相關知識、自覺利益與攝

取行為。本研究成果可以提供健康促進工作者，未
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來利用健康行為理論集合多元的衛教方法，發展提

升民眾攝取未精製全穀類食物行為介入方案之參

考。
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運用多種行為理論與多元衛教方案提升社區民眾攝取

未精製全穀類食物之行為

張斯蘭 1　翁德志 2　林柳吟 3　彭心怡 4　余麗琴 5　陳育靜 6　陳南福 7*

1馬偕醫學大學長期照護研究所 助理教授
2中國文化大學保健營養學系 副教授
3臺北市政府衛生局長期照護科 科長

4台北市仁愛國中 護理師
5臺北市中山區健康服務中心 組長

6臺北市中山區健康服務中心 護理師
7長庚科技大學通識教育中心 副教授

（收稿日期：114年 9月 15日。接受日期：115年 1月 14日）

摘要　目的：探討以健康信念模式（Health Belief Model, HBM）、跨理論模式（Transtheoretical 

Model, TTM）及社會支持理論（Social Support Theory）為基礎之行為理論與多元衛教策略，對

社區民眾未精製全穀類食物攝取行為之影響。

方法：單組介入研究設計，於台北市某里辦公室招募，共 38人完成為期 12週介入，策略為提

供未精製全穀類食物之知識、增強自覺利益並減少自覺障礙、提升社會支持，課程包括飲食設

計、小組競賽與餐點示範。參與者介入前後皆完成問卷填寫。

結果：平均年齡 69歲，多為女性、已婚、退休或家庭主婦。介入後知識、自覺健康狀態、自覺

利益得分顯著進步而自覺障礙得分則顯著下降。參與者於沉思前期和沈思期比例下降，行動期

和維持期增加。介入方案滿意度達八成九。

結論與建議：利用多種行為理論與多元介入策略能有效提升民眾攝取未精製全穀類食物。未來

研究可持續為其他族群進行介入教育。

關鍵詞：未精製全穀類食物、行為理論、社區、飲食教育

*  通訊作者：陳南福
 通訊地址：嘉義縣朴子市嘉朴路西段 2號
 電話：05-362-8800
 電子郵件：nfchen@gw.cgust.edu.tw


