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前言： 
從過去的研究發現，老年人的牙齒狀況會影響到老年人的攝食量，長期攝食量不足會導致營養不良，更進一步會造成免疫力下
降、活動力減弱等問題；因此許多國家曾針對老年人對食物的咀嚼能力與選擇情形進行研究。由於各國的飲食習慣並不相同，
造成對於食物選擇與烹調方式的差異，如果直接採用國外的問卷，可能會遇到有些食物不常吃，甚至沒有看過的問題。因此，
本研究的目的在於建立一份適合國人飲食習慣的完整老人食物咀嚼能力與食物選擇問卷。 
 

方法： 
本研究共分四階段。第一階段是參考相關文獻1建立一開放式老年人對食物咀嚼能力的問卷。第二階段為修改前一階段之問卷，
將問題中加入食物分類與提示。第三階段除原本修改後的開放式問卷並加入一些封閉式的問題。最後一階段的問卷除保留第一
階段的問題原型及綜合第三階段的問卷內容外，另參考Hirai等人之問卷2，選擇35種台灣常見食物，以圖片方式詢問攝食狀況
，及Osterberg等人發展之9題自我認定咀嚼能力和口腔狀況問題3。每階段受訪者為10人，皆為高齡長者病人，由中部某醫學中
心高齡部門之個案管理師在下午2-3時進行訪談。 

  

結果： 
第一階段為四個問題之開放式問卷，受訪者不易回答，主要困難點在於回答範圍太大，也較難聚焦思考，受試者較易含糊的回
答或模稜兩可，對研究者而言也較難得到答案。另外訪談中發現老年人在面對牙齒不好的狀況時，只要將食物煮爛，就甚麼都
可以吃。 

第二階段將問題中加入食物分類與提示，有舉例的食物讓受試者連想，與第一階段訪談比較，較快有回應，但提到的食物仍然
不多，且多半是從舉例中回應。於本次訪談中也發現，如果受試者的牙齒狀況良好或是太差，也無法得到研究要的資訊，因此
，在做問卷前，須篩選受試者。 

第三階段除原本修改後的開放式問卷並加入一些封閉式的問題，困難至容易以1-5級分；受試者答案回應更快，且更為精確；但
受到問卷設計的影響，可能得到的資訊不足。 

最後一階段的問卷除保留第一階段的問題原型及綜合第三階段的問卷內容外，加上35種食物圖片並詢問攝食狀況及自我認定咀
嚼能力和口腔狀況問題；本次問卷結果發現老年人回答更為迅速與明確，因此，以本問卷做為最為最終版。 
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結論： 

從訪談中發現，國內的老年人對食物選擇比較不適合使用開放式問卷，所得到的答案含糊壟統，改成封閉式問卷則改善上
述之問題；若是以各種食物圖片的圖像式的問法，對於老年人有更好的接受性與較精確的答案，由於圖片可以吸引老年人
的目光與興趣，使其樂意回答問題，也讓老年人容易思考。 
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