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摘要

目的：本研究以黎士鳴等人（2023）提出之「HEAL-ing 模式」為基礎，發展共廚

共餐之食物療癒模式。

方法：研究參與者為 26 位國立東華大學學生；採用質量混合設計，參與者在食物療

癒活動後填寫層級分析法問卷及參與焦點團體。量化資料以 SPSS 及 Power Choice

軟體進行描述性統計與權重分析，質性資料採用五階段分析法。

結果：經權重分析後，食物療癒 HEAL-ing 模式涵蓋「看見希望」、「彼此增能」、

「適應當下」與「找到意義」四大元素。而質性資料分析彙整出「希望體驗」、「互

助增能」、「良善互動」、「此時此刻」、「能力展現」、「知能學習」與「意義

體現」七大療癒元素。

結論：綜述而言，食物療癒 HEAL-ing 模式可作為正向心理介入策略，並此可作為

校園輔導模式之參照。

關鍵字：HEAL-ing 模式、心理健康、食物
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緒論

心理學家Martin Seligman倡導正向心理學，建議將心理學的焦點由病理導

向轉至健康（health）取向（Seligman & Csikszentmihalyi, 2000）。正向心理學

指在實踐個人幸福（happiness）與社會繁榮，研究重點涵蓋正向情緒（positive 

emotion）、積極個性、心理韌性、心理彈性、主觀幸福感與健康促進等（邱怡

欣、林旖旎，2023）。在正向心理學的思潮下，除了傳統的正向情緒、正向特

質以及幸福感之相關研究外，心理健康促進亦是重要的推展領域（C.-C. Li et al., 

2020）。

國內大多數的大學生正處1 8 – 2 5歲間之「成年初顯期」（e m e rg i n g 

adulthood）此期個體正是從青春期走向成人期的過渡期，充滿著不確定與迷

惘（Arnett, 2000）。對於大學生而言，上大學之後人際互動與責任承擔都比

青少年時期來得複雜；並且需要花很多時間進行自我與生涯探索（陳杏容，

2021），其中，培養一個心理健康的生活型態是此時期的重要任務（S.-M. Li et 

al., 2020）。

大學輔導因應心理健康需求上升有人力不足之情形，可透過服務多元化、

合作系統化與在地特色化以團隊合作方式應對困境（黎士鳴、張喆，2024）。

S.-M. Li et al.（2020）進行兩岸大學生心理健康促進策略之調查，發現健康飲食

（healthy eating）為大學生重要的心理健康促進策略之一。考量健康飲食之效益

以及做中學之精神，本文嘗試將共廚與共餐活動融入黎士鳴等人（2023）所提

出之「藝術療癒HEAL-ing模式」，讓親自下廚的學生們體驗其經驗性價值，發

展共餐（品味 [savor]）與共廚（實作）交織的食物療癒模式，作為校園增進學

生心理健康之策略。

一、食物心理學

回顧臺灣的飲食史，從西元1990年代開始，眾人除了追求食物美味，也吹

起重視營養與健康概念的風潮（黃毓棻，2012），而根據衛生福利部國民健康

署106–109年國民營養健康狀況變遷調查，指出臺灣7–64歲族群外食比例高（潘

文涵，2022），由此推論現代家庭烹飪（cooking）與共食情形日漸減少，然則

食物與烹飪蘊藏多面向促進心理健康的潛能，根據生理─心理─社會模式（bio-

psycho-social model），個體的心理健康受到生理、心理以及社會三層面之影響

（Engel, 1977），以下透過此架構談食物、烹飪及品味與心理健康之關聯性：
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（一）生理層面

食物營養素時刻影響身心，腸道除消化吸收營養之外，其與腦部相連

之腸腦軸線牽連情緒與腦部健康，如色胺酸為血清素合成的材料、益生菌

（probiotic）協助維持腸道健康、Omega-3脂肪酸保護腦部健康，因而舒緩憂

鬱、焦慮、預防失智等情況（李雪芬，2018）。

1. 食物營養與飲食型態

血清素、多巴胺、正腎上腺素與γ-氨基丁酸（γ-aminobutyric acid [GABA]）

等神經傳導物質皆與心理健康相關，這些神經傳導物質可調節悲傷、感到快

樂，緩解壓力，意為牽連調節正向情緒，而其皆由胺基酸為材料，如血清素材

料為色胺酸、多巴胺與正腎上腺素之材料為苯丙胺酸或酪胺酸、GABA之材料

為麩胺酸，並與維生素（如B群、C等）和礦物質（如鋅、鎂等）等物質於體

內進行生化合成，在食用蔬果而攝取到的植化素，也具有增進神經傳導物質濃

度、穩定下視丘─腦垂體─腎上腺軸（hypothalamus-pituitary-adrenal axis【HPA

軸】）等效果，如：咖啡中的綠原酸可調節GABA受體，具有抗焦慮作用；紅

色與紫色蔬果中之花青素可提升前額葉、海馬迴與下視丘的血清素濃度（張

立人，2017；Wang et al., 2020）。適當的營養介入能讓HPA軸的活性程度正常

化，如補充維生素C、魚油或富含多酚的黑巧克力可降低皮質醇（cortisol）濃度

與主觀壓力測量值；而發酵食品具有益於微生物及生物活性化合物增加的抗發

炎特性；食用高纖維可改善認知功能；食用富含多酚的蔬果、植物性蛋白質、

魚類、全榖類和橄欖油等食材的抗發炎飲食可降低憂鬱症的風險；地中海飲食

（攝取大量蔬果、豆類、堅果等，少量攝取紅肉、乳製品、飽和脂肪）及植物

性飲食（不含動物食品）降低精神疾病風險有正相關，可知飲食型態牽連著生

理與心理（Berding et al., 2021）。

2. 微生物群與生命發展

Berding et al.（2021）執行之回顧研究中指出腸腦軸線作為腸消化道與大腦

的溝通熱線，當中微生物群的影響也是影響健康的核心關鍵之一，也以此出現

了心理生物學（psychobiotics）概念，如：益生菌、益菌生（prebiotics）及飲食

型態皆可對心理健康產生正向影響。飲食型態與微生物群─大腦之間的交流，

在整個生命週期皆有明顯相互作用。在幼兒發展初期時，以母乳餵養嬰兒，則

腸道微生物群主要為雙岐桿菌（bifidobacteria），有助於對抗致病性微生物，

組建健康微生物群，如：乳桿菌（Lactobacillus）可降低免疫與腸胃道疾病、第
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二型糖尿病的發病率，且在早期接觸微生物對幼兒神經發展相當重要；青春期

為神經結構變化和成熟的關鍵時期，有益微生物可改善青少年心理健康，對行

為發展、執行功能、社會認知有正面影響；成年期的腸道菌相與青春期相似，

透過補充益生菌（如雙岐桿菌及乳桿菌）可改善免疫功能及憂鬱症狀；老年期

的微生物群變化也影響宿主的認知功能、身體發炎反應等面向。腸道微生物影

響體內荷爾蒙的多種機制，包含直接由微生物產生或間接由其代謝物或微生物

組成，其可從局部調節腸道蠕動，擴展影響至中樞系統控制食慾、情緒、憂鬱

與焦慮。臨床研究也觀察到補充益生菌或益菌生後，皮質醇的濃度降低。處於

成年初顯期的大學生之營養的健康生活型態較低，可鼓勵其培養健康飲食習

慣，透過日常攝取足量蔬菜（富含膳食纖維）、水果、發酵食品（如優格、泡

菜）、堅果等食物，補充omega-3脂肪酸及維生素A等營養素，以建立良好腸道

菌相（湯豐誠等人，2015；Berding et al., 2021）。

綜上可見，善用食物營養的健康特性，可同時促進生理與心理健康，且健

康食物的選擇與健康相關生活品質改善有正相關（Farmer et al., 2018）。校園輔

導工作不能忽略個案的生理層面，透過健康飲食與大腦營養學的運用，有利於

提升個案的健康意識以及養分之攝取。

（二）心理層面

透過食物烹飪，可使人重拾自信、增進人際與自我效能、學習責任承擔

並自理生活日常（廖媛媛等人，1985）。烹飪所涉及的心理功能眾多，需要認

知、身體、社會情緒處理的整合，過程還需掌握烹飪建構與技能的學習，在品

嘗的過程中更是重視品味能力（Hanh & Cheung, 2010），以下分述之：

1. 認知層面

在職能與復健治療領域，常用以評估認知與身體發展，烹飪為涉及執行

功能的日常任務，故常以烹飪評估臨床人群的運動技能以及執行任務的能力，

而烹飪可不斷提供讓個人習得控制感的機會，在參與日常活動來習得特定技能

時，增加烹飪自我效能感，對於燒傷患者而言，可專注於烹飪當下，減少對於

燒傷的思考（Farmer et al., 2018）。

2. 情緒層面

Farmer et al.（2018）在此系統性回顧研究當中，顯示患者參與烹飪團體

後，可改善焦躁感與被動性，且整體自尊保持6個月的穩定，烹飪過程能有效提

升自我效能感。參與烹飪也能降低焦慮，從中表達自己的擔憂，並在參與烹飪
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團體後可增加個人對健康食品的選擇，改善生活品質，也提升正向情感與心理

幸福感（Hill et al., 2007; Barak-Nahum et al., 2016）。

3. 行為層面

Mishna et al.（2002）指出食物可作為「撫育」的象徵意義，對於一群十幾

歲的單親媽媽而言，最核心且反覆出現的痛苦是作為孩子照顧者與參與青春期

時光的內心衝突，然而在烘焙的時光當中，她們一起交談、想像或回憶年輕時

無憂無慮的感覺，可暫時忘記作為母親的責任與辛勞，讓自己真正回到作為孩

子的童真。Hill et al.（2007）指出透過烹飪團體可增強個人重新融入社區所需要

之應對與自我照顧技巧，恢復職業功能、休閒與日常活動，提升生活品質。

4. 人際層面

食物蘊含「給予」與「接受」的行為，人們聚在餐桌共食即為共同分享

的體驗，食物提供讓彼此坐下來交談的契機，創造能坐在一起的理由，彼此的

談話從此時開始流動，情緒開始被表達（Mishna et al., 2002）。在廚房互助過

程中發展社交技能、與他人互動，有助於提升自信心及與人際互動能力，且有

益於降低社會孤立，減少孤獨感的產生，創造回憶治療的體驗（Farmer et al., 

2018）。

（三）家庭與社會層面

食物不僅作為進食與營養之存在，社會更賦予食物價值、意識形態、宗教

信仰與聲望之涵義，如：母親考量孩子願望、營養需求、家庭經濟狀況來提供

食物作為愛與奉獻的樞紐，為家庭間情感表達的紐帶（Kahn, 1993）。Utter 與

Denny（2016）指出共廚可促進關係的和解，創造學習技能的機會，聚餐則促

進人們溝通與瞭解家庭成員，能專注與彼此的互動當中，對彼此的生活保持好

奇，而能改善家庭關係，促進家庭和睦。可知共廚與聚餐的時光，蘊藏構築與

維繫社會支持（social support）之效益。

從家庭擴展至社會層面來探尋食物的情感連繫，Çakır（2014）描述食物和

烹飪共同創造了更為深刻的相互理解、尊重、同理、包容的社會關係，並增加

互動與形成關係的意願，也促進不同世代間的溝通與學習，減輕世代隔閡。Su et 

al.（2013）發現在與他人共餐時，可有效地降低社會距離，並促使反污名化的情

形發生。可見，透過共廚共餐，可緩和社會群體間的不熟悉，透過相互瞭解的契

機，破除負向社會認知，共營良善社會循環。與此同時，共同參與烹飪後，其中

的知識共享更可能產生連鎖反應，從個人傳至社區，提升社區健康（Maker-Clark 
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et al., 2023）。綜上所述，烹飪食物與享受美食不僅蘊含心理層面內涵，更可以

是生理（營養）、心理（幸福）與社會（連結）層面的整體呈現（圖1）。 

圖1
食物心理學：生理─心理─社會模式

二、運用食物療癒相關研究

療癒在日文為「療し」一詞，有解除痛苦、傷痛復原之意，如迦（2011）
說明療癒文化以音樂為中心，療癒意旨讓受傷的身體及心靈的回復，讓生命回

復本來的樣貌或從心靈深處冒出喜悅，撫慰身心為現今人們所重視。

食物承載多種健康面向，如何運用食物達療癒效能，其方式展現後現代

主義的多元面貌，王千慧（2023）在家政課程當中加入食譜閱讀，讓學生在烹

飪中增強個人自主性並訓練個人思考與判斷能力；在家庭的烹飪活動中融入正

向心理元素，改善家庭健康、溝通、和諧與幸福感，並應用於不同社會服務

環境之中，從中提供家庭聚會與學習溝通的機會（Ho et al., 2016; Soong et al., 
2015）。Mishna et al.（2002）表示食物可增強團體內的包容性，並為團體成員

提供表達和解決不太適合直接口語表達的衝突之機會，由食物所引發的衝突，

團體領導者讓成員藉以學習適當地表達情緒與感受、應對人際情境的適應性策

略、認識行為對他人可能造成的影響等。領導者提供食物之行為也展現「積極

關懷」，同時藉食物反思對於自己與成員的意義，瞭解成員需要，適度調整領

導行為，例如：Kahn（1993）在兒童和青少年的團體治療中，提供點心作為建

立融洽團體關係與進入成員現象場的媒介，並練習社交技巧。
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除了運用方式之外，食物在團體中的時間還代表了不同的意涵，在團體活

動初期提供食物可表達歡迎之意，並降低飢餓、補充能量，可更好參與團體的

工作，結束時提供食物可恢復成員活力，使人平靜與增加凝聚力（Mishna et al., 
2002）。黃馨儀等人（2022）以正念的留意、接納當下經驗與不自我批判的精

神進行正念覺知練習，結合內在與外在智慧，由內心覺知、尊重身心訊息，並

深入與身體對話，從外在重視當下自身並與外在連結、學習感知食物，參與之

大學生表示進行正念飲食後，急躁與焦慮感下降，且更能覺察身心需求，有更

彈性的思考與生活步調，專注力上升，增加事務處理效率與自我效能，且增加

自我掌控感。

依前所述，食物蘊含多種療癒面向，Farmer 與 Cotter（2021）表示烹飪與

幸福感有密切關聯，且可將烹飪的介入作為提升心理健康之策略，除了可嘗試

運用於三級預防的措施外，於一級與二級預防制定相關介入措施，惠及高風險

或具有早期跡象之心理健康問題的個體。針對校園三級預防層面，在初級預防

可以透過全校性的活動進行健康飲食宣導，如：校慶中的健康小站；在二級預

防可以推展正念飲食，透過正念活動來減緩學業與生活壓力；在三級預防層

面，可以針對缺乏食慾或作息異常之同學，透過食物療癒小團體來提供品味食

物之機會，並且進行生理、心理與社會層面之多元輔導。以下將以黎士鳴等人

（2023）之HEAL-ing模式為根基，透過實際工作坊案例，以結構化團體模式推

展食物療癒，並深究食物療癒HEAL-ing模式之內涵。

三、食物療癒HEAL-ing模式

黎士鳴等人（2023）發展HEAL-ing模式作為藝術療癒之參考，透過領導者

或教師的帶領，一同與學習者經驗整個過程，達療癒之效能，此模式由看見希

望（hope）開展，領導者從貼近、共感、引領學習者從中經驗希望的展現，挖

掘成員更多可能性，經驗彼此增能（empowerment），從課程中的互助氛圍，營

造互動安全性，在良好的夥伴關係下賦予權能，同時適應當下（adaptation），

體驗由外在行為適應來穩定內心，安適當下，最後找到意義（life meaning），

以此更知悉自身重視之所在，在參與後綻放自身對於未來正向與適應性的個人

光芒。依此，透過適當調整，應用將HEAL-ing模式於共廚與共餐中，建構食物

療癒HEALimg模式（圖2）。以下分述HAEL-ing模式之內涵：
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圖2
食物療癒HEAL-ing模式

（一）看見希望

希望感被認為是內在泉源的湧現，走向自我實現的重要關鍵，讓人

從中尋找生命意義、團結、積極地自我評估與自我價值，其與幸福、毅力

（perseverance）、成功（success）、健康、社會支持呈現正相關（Nayeri et al., 
2020）。以此，促使人們從經驗中體驗幸福、成功與支持等，引發希望的閃光

點，從而看見希望。謝麗紅與蔡佩珊（2022）在教學中融入希望理論，由教師

引導，促進學生主動且落實行動，經教師的正向回饋，促進學生自我效能與希

望感的增長。Farmer 與 Cotter（2021）表示烹飪可增加正向情緒，包含感激、

樂觀、滿足與愛的感受，因而可能驅動個人正向想法與行動，以及促使個體融

入環境。鑑此，透過帶領者之引領，在體驗正向情緒感受與回饋當中，點出成

員之希望感所在，種下希望的心理健康種子。

（二）彼此增能

Perkins 與 Zimmerman（1995）說明增能涉及個人、組織與社會層次，層次

間具有相互依賴性，而個人層次的心理增能為層次間的共同目標，是一個持續

的過程，讓個人能夠過與他人的參與來實現，而以增能為導向的介入措施能為

參與者提供發展知識和技能的機會，並讓專業人員一同合作，提高健康品質並

改善問題。蔡皓宇與李亭萱（2023）應用食物的療癒力於團體諮商中，成員們

在擁有共同的食物與飲食經驗投入活動時，能抽離於生活困境，並獲得權能面

對現實的困難。透過一起烹飪，不同個體間進而熟識，形成融洽關係，並一同
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工作、討論與反思，藉食物、烹飪與彼此相互砥礪及成長，培養學習、溝通、

批判思考、創造等能力，從烹飪技巧與營養知識習得，提升自我負責與選擇的

意願與能力，由此增能（Çakır, 2014; Maker-Clark et al., 2023）。依此，由食物

所引領之夥伴關係，能促進個人與人際能力與關係，培養往後正向適應能力。

（三）適應當下

Runco 與 Pritzker（1999）說明適應的定義旨在融入（to fit），因而需要

調適自我或融入環境，而心理社會調適（psychosocial adjustment）由多向度心

理功能重，涉及情緒、情感、智力運作、認知記憶等，同時涉及社會文化與人

際互動的行為模式（Derogatis, 1986），個體透過當下行為而達心理適應。凌

翊涵（2022）由手作烘焙中剖析，個體帶著雀躍的心情從剛進入活動面對低技

巧高焦慮狀態的挑戰，並在相互支持與鼓勵的氛圍中學習技巧，而後能在練習

中漸入心流狀態，帶來控制感、成就感與滿足感，從良善互動經驗中嘗試動

手做，從親手做執行的至善經驗中豐富正向情感，創造生活幸福感。Silver et 
al.（2021）表示透過烹飪輔導介入，可增進人們應用自我照顧策略，降低心理

壓力，促進心理健康。有鑑於此，透過食物與烹飪，可期許個體從互助賦能的

情境下，因應烹飪遇到的挑戰，如材料選取、食材備料、烹飪時間、調味多寡

等步驟，從各個微小的成功經驗中獲得正向回饋，全心投入於親自下廚當中，

從中感受最佳經驗，增加個人內在的自信心與愉悅感。

（四）找到意義

Frankle（2014）意義的價值觀可分創造性、經驗性與態度性價值，以之實

現生命意義與價值，從自我創造給予世界獲得創造性價值，透過與世界的會面

親身感受尋得經驗性價值，而重整對困境與遭遇的解讀找到態度性價值。由食

物和烹飪來組合食材變化的創造性、感受烹煮與飲食的情感變化，能找到對自

我生命經驗的重要之物。陳玉箴（2016）描述共廚與共餐是維持彼此關係與認

同的重要的社會互動媒介，除了生理需求的溫飽，也讓彼此忘卻了煩惱，食物

與飲食象徵人情溫暖，帶來情感支持與慰藉，這樣日常生活的實踐，落實家的

意涵，涵容珍寶般的回憶，具有安身立命的意義。林儷蓉（2015）透過像是烹

飪的操作性活動激發長者的內隱記憶，從而回顧生命經驗，重整這些生命記憶

的重要意義，重建自我概念，提升自信，也更能關注生命周遭事物。

近年來正向心理介入（如：感恩、正念、靜坐、品味等）逐漸被應用於

大專院校的教育現場中，透過團體、課堂教授等方式來協助同學面對人際、生
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涯、課業等議題（王晴薇等人，2023）。本研究將採用共廚與共餐的策略，融

入藝術療癒HEAL-ing模式之內涵，針對大學生發展食物療癒HEAL-ing模式，

能以整合性的模式執行正向心理實務工作，讓工作者在運用食物療癒能以更結

構、清晰的方式參照運作，讓健康飲食、共廚共餐及療癒等元素來改善心理困

擾或提升幸福感。本研究目的為：1. 驗證HEAL-ing模式之適用性；2. 探究共廚

共餐活動之療癒效果。

研究方法

一、研究設計

本研究主要目的為建構食物療癒HEAL-ing模式，透過四場共廚／共餐活

動採用質量混合設計進行成效檢視，以層級分析法（analytic hierarchy process 
[AHP]）來驗證HEAL-ing模式之適用性，並採用活動後的焦點團體資料來探究

食物療癒效果。

二、研究樣本

本研究進行四場食物療癒HEAL-ing工作坊，採用便利取樣由研究者以及參

與者來協助邀請國立東華大學學生共26人參與。年級分布為大一11人、大二1
人、大三7人及碩一7人，系所分布為諮商與臨床心理學系10人、教育與潛能開發

學系6人、社會學系2人、企業管理學系3人、會計學系4人及電機工程學系1人。

三、介入方案

食物療癒工作坊設計參考Ramsey（2021/2023）之營養計畫進行調整並執

行，每場活動為3小時，主題結合食物營養與食品科學，為各場次設計菜單，

佐以HEAL-ing模式之操作，並於共廚後共進晚餐，最後一同清洗用具與整理

場地。本研究共有四場工作坊（表1），活動內容涵蓋健康飲食、品味食物、

HEALing之內涵，透過共廚共餐並由帶領者帶領分享深化療癒HEAL-ing效益。

表1
食物療癒工作坊

工作坊 健康飲食 品味食物 HEAL-ing模式

綠葉與彩虹蔬果 認識植化素與膳食纖維 感受此時此地

集中覺知身心

正念感知食物

研究者透過引導或小組

分享催化HEAL-ing模式海鮮與豆類 認識脂肪酸與胺基酸

微生物與堅果 認識益生菌與益菌生

均衡飲食 認識六大營養素
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四、研究工具

（一）AHP

AHP係於1971年由Saaty所提出，可用於決定先後順序、產生可行方案、選

擇最佳方案等；在教育界亦受到不少學者採用來進行權重分析以檢視指標之重

要性（黎士鳴、湯堯，2023）。本研究採用AHP進行HEAL-ing模式之心理療癒

元素權重計算，分析過程將一致性指標（consistence index [CI]）與一致性比率

（consistency ratio [CR]）< 0.1之樣本選入進行權重分析，權重指數高於0.1者顯

示其為重要元素。分析策略如下：

1. 問題描述：分析HEALing模式之內涵權重。

2. 建立層級架構：以看到希望、彼此增能、適應當下、發現意義四元素為主。

3. 各層級要素間權重計算：透過兩兩比較而建立比較矩陣來計算權重。

4. 一致性檢定（包含：最大特徵值、CI與CR）。

5. 整體層級權重的計算。

（二）焦點團體

參照Kuroko等人（2020）之烹飪介入模式，在介入後透過焦點團體進行

活動之經驗回顧與反思。每場工作坊結束後，邀請成員進行約30分鐘之焦點團

體，主題在於共廚共餐回顧以及HEAL-ing模式之效益性。

五、資料分析

（一）量化分析

1. 使用IBM Statistical Product and Service Solutions（SPSS）（version 14.0）進行

描述性統計。

2. 採用Power-Choice（version 3.5）進行權重計算與一致性檢定（包含：最大特

徵值、CI與CR）。

（二）質性分析

會後焦點團體之資料分析參考張芬芬（2010）的五步驟分析法進行資料彙

整，探尋共廚共餐活動之內在療癒元素，首先將訪談錄音內容整理為文字稿，
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透過文字化、概念化、命題化、圖表化、理論化五階段來探究食物療癒之療效

元素與建構食物療癒HEAL-ing模式。本文中一共四場會後焦點團體，分別以

A、B、C、D代表，參與成員以數字代表。

研究結果

一、食物療癒HEAL-ing模式權重分析

本研究在共廚共餐活動中融入療癒（HEAL-ing）元素以發展食物療癒

HEAL-ing模式，故採用AHP檢視各元素之權重。採用AHP選取CI值小於0.1之
樣本，共13份，結果發現看到希望為0.2112、彼此增能為0.1579、適應當下為

0.2578及找到意義為0.3730（表2），顯現四大元素都具有其重要性，其中以

「找到意義」為最重要之元素，對於成員而言，在共廚共餐的歷程中，除了品

味美食以外，在融入療癒元素後，更可找到生命或自我意義，顯示HEAL-ing模
式應用於食物共廚共食具良好適用性。

表2
食物療癒HEAL-ing模式工作坊：生理─心理─社會層次
場次 生理層次（食物營養） 心理層次（AHP權重） 社會層次（支持系統）

一 綠葉與彩虹蔬果 看見希望（0.2112） 人際接觸致使

二 海鮮與豆類 彼此增能（0.1579） 去汙名化發生

三 微生物與堅果 適應當下（0.2578） 降低社會距離

四 六大營養均衡飲食 找到意義（0.3730） 維繫人際支持

二、食物療癒HEAL-ing模式效益分析

經質性分析後，彙整出七大內涵，分別為體驗希望、互助增能、良善互

動、此時此刻、能力展現、知能學習與過往經驗，涵蓋情緒面、人際面、行為

面與認知面，並在找到意義的部分，除了原著所提出之「life meaning」外，在

工作坊中還可發現「學習知能」（learning）的展現，顯見本研究之共廚共餐活

動具有良好食物療癒效果。針對會後焦點團體訪談內容以HEAL-ing模式四構面

之內涵進行內容彙整如表3，並詳釋於下文。 
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表3
食物療癒HEAL-ing模式

向度 HEAL-ing模式 食物療癒 活動安排

情緒面 看見希望（hope） 情感希望體驗 相見歡

營養認識

材料挑選

料理下廚

共進晚餐

彼此分享

正向回饋

清潔賦歸

人際面 彼此增能（empowerment） 人際互助增能

人際良善互動

行為面 適應當下（adaptation） 連結此時此刻

個人能力展現

認知面 學習知能（learning）
找到意義（life meaning）

個人知能學習

回憶意義體現

（一）看見希望：情感希望體驗

在烹調食物的過程中透過親自下廚並與他人共廚可開展正向情緒，可紓

解壓力、感到療癒，也因過程的各種小成功與完成料理得到成就感，如成員 
提到：

剛剛特別有記憶點的地方就是我們在翻找鍋巴的時候，特別有那個驚喜的感

覺跑出來，就感覺很開心的樣子。（C1）

很久沒有煮東西了，一開始切那些有點忐忑，到後面越切越上手，然後又有

成功一次沒有斷掉（削蘋果皮），就很有成就感。（B4）

獲取更多期待感、希望感與自我效能感，如：「我覺得自己煮的東西，在煮的

時候會很有食慾，然後吃到自己煮的東西，也會覺得很開心，有成就感的回

饋，那種完成一個東西然後給自己回饋的感覺」（A6）。由參與者的經驗回憶

顯現透過烹飪反映出此與HEAL-ing模式中「看見希望」的概念一致，因透過親

自烹飪食物過中可促發諸如：期待、驚喜、開心等正向情緒，此外，參與者吃

到親自完成的菜餚，也帶來成就感的正向回饋，透過烹飪體驗開展正向情緒，

再達增能回饋的療癒效果。

（二）彼此增能：互助增能／人際良善互動

在與他人共廚，合作完成料理時，食物則良好地扮演交流媒介，可迅速

拉近彼此距離，不僅談天說地而熟識彼此，如成員言道：「介於就是一起煮東

西，然後一起吃飯，然後再聊天，這種形式可以就是很快地跟別人熟悉，然後
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認識新朋友」（B2）；而在合作中也需要觀察、溝通、協調與換位等人際溝

通技巧，如：「有一些需要眼神上的交流，然後是不是要退讓一下，是不是要

妥協一下，這時候我可以前進一點，就是要很多的察言觀色，很像在跳舞的感

覺，就要小心不要踩到對方的腳」（A7）；更能與他人身上學習廚藝或其他知

識技能，如：「學長有教我們怎麼切菜，然後什麼時間要洗、下菜去煮，就是

可以藉由學習，真的可以學到經驗」（D3）；與共廚過程孕育溫馨共食氛圍，

從而安心並暫離煩惱，如：「我覺得做菜的時候跟大家聊天的時候，還有就是

一起吃飯、一起聊天的時候，我很喜歡這種團體的溫馨感，這種溫馨感讓我覺

得自己可以安心，就是在課業壓力下的一個安心時刻」（C2）。由參與者的經

驗回憶顯現透過烹飪反映出此與HEAL-ing模式中「彼此增能」的概念一致，因

參與者們可由料理討論先熟悉彼此，在烹飪過程的真實互動中進行人際學習，

從人際間學習到應對進退、溝通方式、生活技能，由人際增進個人內在心理能

力。此外，共餐也帶給參與者溫馨與安心感，展現出正向關係的療癒效果。

（三）適應當下：此時此刻／能力展現

在料理當中，可使人專注於當下所事，與此時此刻連結，從而忘煩解憂，

如成員言道：「享受在當中的那種感覺，所以剛剛在料理的過程中，我也會覺

得很自在，就很像是平常在家裡」（B1）、「很認真在做料理的時候就會先忘

記一下最近的煩惱或是壓力什麼的，然後就會很專注地在自己所做這件事情上

面」（C2）。在專注於料理時，還可顯現創造力或是獲取控制感等個人能力，

如：「有點像創造的感覺，就是那些食材都是從菜市場過來，都是很個別的，

然後經過刀工、備料，變成是一道菜，給我組合再一起，那個感覺是從無到有

的創造出一個我要吃的東西」（D2）；並且在面對不熟悉的事物與環境時，一

步步熟悉、調整而漸進完成，如：「我要適應自己煮一鍋湯，就是可能沒有太

多人力可以幫我，我覺得好像其實沒有很難嗎？但就是味道要調配一下，可能

這邊再注意一下，慢慢增加一些味噌，就是慢慢地嘗試」（C1）。由參與者的

經驗回憶顯現透過烹飪反映出此與HEAL-ing模式中「適應當下」的概念一致，

因參與者透過烹飪可完全專注於當下，拋開壓力及煩惱，在專於料理當中也展

現創造力、控制感及適應力，反映出連結於此時此刻與個人能力展現的概念。

（四）學習知能／找到意義：知能學習／回憶意義

透過事先設計菜單的營養素，帶入該食物相關營養知識，讓成員對於健康

飲食有更深的瞭解，知其所食與影響身心所在，成員提到：
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一開始先讓我們認識，例如：地瓜葉它有什麼功效，然後像這個花青素阿什

麼的，甜菜素那種，就會讓我們先對這個食材有一定的認識之後，然後吃到

的時候就會覺得說，不是單純只有把它吃下去了，就會感覺到這些東西對我

們的身體是真的有益處的。（A2）

知其然，知其所以然之外，在烹煮過程思考整個操作療程，從備料、動線、煮

食等料理規畫進行構思，達到知識、組織與計畫的知能學習。

成員藉親自下廚達到經驗性意義的體會，如成員說到：「我本身就滿喜

歡煮菜，可是因為在外面，就一直都沒有，因為如果是煮食的話，就沒有辦法

開明火，通常是在家裡才可以，所以就會有一種在家的感覺」（D4），從食

物找到對自我的價值與生活哲理，如：「我平常其實就滿注重飲食，滿注重說

就是要什麼天天五蔬果，就覺得這是我身體喜歡的模式，所以就會繼續維持」

（A2），在創造新回憶留念的同時，促發了自我對於家庭情懷的思念，如：

「想到連結回家裡的那種感覺，因為做菜，尤其是剛剛說到的明火，就是快炒

的那個感覺，就是像那個油弄好，然後菜放下去「ㄙㄨㄚˋ（狀聲詞）」，那

個就會讓我想到，就是有種媽媽的感覺」（A7）。由參與者的經驗回憶顯現透

過烹飪反映出此與HEAL-ing模式中「找到意義」的概念一致，因參與者透過烹

飪當中學習食物及料理的知識與功能、帶出對自我而言重視的面相，如健康、

家庭，顯示出知能學習與回憶意義體現的概念。 

討論與建議

一、食物療癒成效

食物療癒HEAL-ing模式，涵蓋共廚、共餐與療癒三大內涵，從共廚與共餐

中融入療癒四大元素（看到希望、彼此增能、適應當下以及發現意義），從權

重分析的結果來看發現意義在其中扮演最重要的角色。在共廚環節中，烹飪有

利於改善個體的心理壓力（Farmer et al., 2018; Hill et al., 2007），成員從洗手作

羹湯中體驗正向情緒流動，並且學習基本廚藝技能增加生活能力。在共餐的環

節上，從過去的研究發現共餐是拉近彼此距離的策略（Su et al., 2013），大家

一起享用共廚之成果，透過正念品味（mindful eating/engagement）來提升幸福

感以及促進正向人際交流。最後，融入療癒元素後，對於首次下廚者特別發現

自己可能性與看到希望。整個烹煮的過程中需要他人合作、進而學習與彼此增

能，另外也需要因應現場的狀態來調適當下，找到適合的食材與調味，最後在

共餐分享的環節中，透過領導員的催化來發現自身的價值與意義。
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邱怡欣與林旖旎（2023）描述正向心理學關注生命中正向、幸福、有意義

的經驗等，重視幸福和心理健康。食物HEAL-ing與正向心理學同樣強調正向情

緒，其對於個人健康和幸福有重大影響力，如同本文質性分析結果，可從食物

與共廚開展正向情緒之希望體驗，並且食物可作為核心來聚攏彼此開啟話題，

建立與他人的良善互動關係，更能在共廚中獲得增能，不僅從他人身上習得知

識，也在體驗中練習社交技能，獲得多元人際支持，此映照正向心理學所蘊含

正向人際關係與社會支持、個人賦能觀點之重要理論內涵。在共廚與互動過程

中專注於此時此刻，對應於正向心理所注重個體的主觀性、積極性與全面性體

驗，重視對於當下的關注與體驗，從中關注個體追尋生命意義，如同食物療癒

最後找到自我生活哲理、促發對家庭思念關懷。以此可見，食物療癒HEAL-ing
模式蘊含正向心理之內涵，不僅注重情緒與身心健康，還培養個人心理能力與

韌性，同時還強調個人內在與外在的連結。

二、正向心理模式

食物HEAL-ing模式可同時發揮食物的日常可近性以及整合性正向療癒的

效果，民以食為天，食物是最為貼近人們日常之事，而飲食同時牽連營養、衛

生與家庭（皮國立，2017），透過食物HEAL-ing模式運作活動，可配合食物營

養的規劃與知識傳遞，共同烹飪與一起用餐，在心理療癒之時，同時落實生理

療癒之事，增進個人對於營養與健康的認知概念，更可從共廚的烹飪活動中連

結回到家庭，可謂讓正向心理更涵蓋生理、心理與社會的全人概念。透過食物

HEAL-ing模式可容納健康飲食的營養內涵、品味食物的覺知當下等相關理論運

作，Lianov 與 Burke（2024）將正向心理學與生活型態醫學進行整合，發現健康

飲食與情緒間的連結為社交情境、人際連結以及食物之內涵，呼應本次食物療

癒之運作歷程，在交誼廳（社交情境），進行共廚與共餐（人際連結）及品味

食物之營養素（食物內涵），藉此改善情緒與提升幸福感。

根據Seligman（2018）PERMA模式（包含：正向情緒 [positive emotion]、
投入活動 [engagement]、人際關係 [relationship]、發現意義 [meaning] 以及產生

成就 [achievement]），共廚活動融入PERMA五大元素來提升幸福感（Farmer & 
Cotter, 2021），並推動健康飲食（Lianove & Burke, 2024）。另外，在食物嘉年

華中亦可發現PERMA五元素對於幸福感的效能（Rossetti et al., 2024），顯現出

PERMA模式與烹飪或食物結合後，可作為幸福感提升策略。PERMA模式著重

在強化健康飲食之行動與幸福感提升；而本次食物療癒HEAL-ing模式之重點除

了認識健康飲食以外，更重要的是在共廚共餐的歷程中產生療癒之效果，有利
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於處理內在之情緒困擾。與PERMA模式相近之處，皆採用多元素進行介入。在

內涵部分，食物療癒以HEAL-ing四元素，而PERMA模式以幸福五元素為主，此

兩模式皆涵蓋認知、情緒、人際與行為等面向且可以互相融合。

綜上可見，食物與廚藝不僅可應用於HEAL-ing模式之中，同時蘊藏正向

心理之內涵。實務工作者可建立正向心理文化，推動相關資源，發覺優勢與價

值，互助互利，創造共好環境（邱怡欣、林旖旎，2023）。

三、校園輔導應用

Kazdin（2024）發現運動、親近自然、瑜珈都是日常間正向心理活動，顯

現出正向心理介入活動可以融入生活元素。本文即是將「吃」這個日常，發展

出食物療癒HEAL-ing課程。然則面對當前大專院校學生輔導工作之多樣性與人

力量能不足之困境，跨系統合作是重要策略（黎士鳴、張喆，2024）。大專院

校不同於中小學課綱內具有家政課等生活教育課程，但可利用彈性之特性，結

合不同單位開辦團體，讓處在成年初顯期發展階段的大學生能安適身心，思索

個人角色意義與發展，參考之應用方法描述於下段。

三級預防是公共衛生概念的援用，根據不同心理需求的學生提供分層管

理，以達預防勝於治療之精神，分別為預防問題發生、預防問題惡化及預防功

能退化（黃政昌，2001）。本文嘗試將食物與烹飪以HEAL-ing模式達到食物

療癒效能，經AHP分析後的結果（表1）發現參與者經過帶領者所運作的食物

HEAL-ing模式後，各元素對於參與者而言皆具相當重要性，也可從質性資料

中看見更細部的療癒內涵，顯示可透過此模式運作食物共廚共餐來預防個人心

理功能退化之三級預防療癒效果，故除了三級預防之外，也適合二級與一級預

防，根據參與者的問題方向或宣講目標來抽取元素設定方案與課程。而正向心

理三級預防模式不同於以往的學校三級輔導處遇（如一級之生活學習輔導、二

級之個別化諮商輔導與三級之轉介心理治療），經由共餐共廚活動聚焦於心理

正能量、正視個人內在成長能力，並以從關係中導向探索與分析正向個人特質

與經驗，從活動中療癒個人內在（洪珮華、許又夫，2024；Rashid & Seligman, 
2018/2020）。

四、研究建議

Farmer 與 Cotter（2021）將烹飪與正向心理學PERMA整合，可以應用於一

般民眾與醫療健康場域，有利於預防一般民眾之心理困擾以及改善病患之健康

狀態。本文所發展的食物療癒HEALing模式對應三段五級預防醫學（黎士鳴等
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人，2021）與學校三級預防策略（洪珮華、許又夫，2024；黃政昌，2001）提

供下列之校園應用建議（表4）：

表4
正向心理三級預防模式 

三級

預防模式

初級預防

增加適應能力

（發展性輔導）

二級預防

解決問題

（介入性輔導）

三級預防

預防功能退化

（處遇性輔導）

三段五級照護

歷程

初段預防 二段預防 三段預防

健康促進 特殊防護 早期診斷、

早期治療

限制殘障 身心復健

食物療癒輔導

任務

健康飲食

講座宣導

HEAL-ing
美食團體

正念飲食

團體

HEAL-ing
共廚團體

品味食物

團體

（一）初級預防／發展性輔導

著重於教育、宣導與健康促進，增加個人適應能力，以預防疾病與問題發

生。第一級預防可由健康飲食宣導，向身心健康的學生們傳達健康飲食、原型

食物之營養知識與身心健康的關聯，讓學生瞭解其所食為何物與營養內涵；第

二級預防可加入HEAL-ing療癒模式之元素，配合烹飪與共食，達療癒身心，增

進能力，從而更有能力因應生活之事。

（二）二級預防／介入性輔導

著重於早期診斷、早期治療，避免問題持續惡化。黃馨儀等人（2022）指

在大專院校內學生可能有壓力、焦慮、飲食問題等身心困擾，可透過正念飲食

覺知訓練來改善，以此，第三級預防可透過正念飲食團體活動，增加自我覺察

與調適身心狀態之能力，在增進自我因應能力時，降低問題飲食行為與情緒困

擾，降低焦躁並增進幸福感。

（三）三級預防／處遇性輔導

著重於問題發生後的危機處理與降低傷害，在已有較嚴重適應困難或心理

狀況的學生，第四級預防需要拉至治療層次，可將HEAL-ing模式之心理元素

加以深化，由治療師帶領，從烹飪與共食的行為與互動過程中，深入其內心世

界，扭轉內心困境，並於團體持續追蹤學生狀況；第五級預防可由品味食物之

團體，透過人際與營養素改善心理功能，如：長期吃不下等憂鬱特徵，定期參

加課程來穩定生活改善憂鬱。
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根據本研究進一步發現，在食物療癒歷程中，找到意義扮演著重要的角

色，因此在共廚與共餐的活動中，建議加入分享討論的環節，協助參與可以從

看到希望、彼此增能、適應當下後沉澱自身的心理後找到生命之意義，深化學

習與產生保護因子以強化成人初顯期之適應。

五、研究限制與未來研究

（一）研究限制

面對當前大學生之心理健康議題，本研究將藝術療癒HEALing模式之內

涵融入共廚共餐之活動中，藉此建構食物療癒HEALing模式，在樣本上採用便

利樣本，多數為諮商與臨床心理學系學生，其次為教育與潛能開發學系，故類

推上有其限制。本方案以營養學為基礎，設計四種不同之主題，涵蓋四種不同

營養素之議題，因樣本數限制，僅能進行整體性分析，無法檢視四種主題之差 
異性。

（二）未來研究

本研究採用AHP與焦點團體來建構食物療癒HEAL-ing模式，未來可採用控

制組前後測之實驗設計，來檢視四種不同營養素主題之食物療癒課程之效果，

並選取跨學院之樣本以及社區樣本來探討食物療癒與樣本之適切性。 
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Abstract

Objective: This study examines to use the “HEAL-ing” model (S.-M. Li et al., 2023) to 
develop a food HEAL-ing activities.
Method: A total of 26 participants from National Dong Hwa University. The study 
employed a mixed-methods design, participants were invited to complete the hierarchical 
analysis questionnaire and joined focus group. Descriptive statistics and weighting analysis 
were conducted using SPSS and Power choice software. The five steps for qualitative 
analysis had used for focus group.
Results: After weight analysis for HEAL-ing model, Hope, Empowerment, Adaptation 
and Life meaning were the components for cooking and savor meal. In advance, we used 
the qualitative analysis for the focus group and found the seven components for food 
healing such as hope, empowerment, interaction, here and now, competence, learning and 
meaning.
Conclusion: In summary, the food HEAL-ing model was like a kind of the positive 
psychology interventions. This food HEAL-ing model could integrate for college mental 
health promotion.
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