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摘要 

本研究採用設計本位研究法（Design-Based Research, DBR）進行銀髮族聽力保健數位桌遊教材

開發，並透過文獻探討、訪談法、觀察法及問卷調查法蒐集相關資料。研究過程中，發展一款結合

數位科技之聽力保健桌遊教材，於卡牌中設置QR code，供玩家透過行動裝置掃描以獲取延伸資訊。 

在分析問題階段，本研究針對聽力保健的重要性及銀髮族之需求進行探討；於發展階段完成桌

遊設計，並邀請專家進行測試與修正回饋；測試階段則邀請 2位銀髮族代表、1位聽力保健專家及 1

位學者代表進行試玩，同時邀請 9位具豐富桌遊經驗及數位操作能力之玩家參與體驗與意見調查。 

最後於評鑑與反思階段，透過「滿意度量表」進行評估。研究結果顯示，本桌遊之整體滿意度

高，平均達 4.83 分，顯示透過設計本位四階段所開發之聽力保健數位桌遊教材，可以提升銀髮族之

聽力保健知識，也能帶來愉悅的學習體驗。 

關鍵字：銀髮族、桌遊、聽力保健、QR code 

Abstract 

This study adopted the Design-Based Research (DBR) approach to develop a digital board game for 

hearing health education among older adults. Data were collected through literature review, interviews, 

observations, and questionnaires. During the development process, a digital-integrated board game was 

created, in which QR Codes were embedded in the cards, allowing players to scan them with mobile devices 

to access extended information. 

In the analysis phase, the study explored the importance of hearing health and the needs of older adults. 

In the development phase, the board game was designed and revised based on expert testing and feedback. In 

the testing phase, two older adult representatives, one hearing health expert, and one academic expert were 

invited to participate in gameplay. Additionally, nine players with extensive board game experience and digital 

literacy were recruited to provide user experience feedback and complete questionnaires. 

Finally, in the evaluation and reflection phase, a satisfaction scale was used for assessment. The results 

showed that the overall satisfaction of the board game was high, with an average score of 4.83. This indicates 

that the digital board game for hearing health, developed through the four phases of DBR, can effectively 

enhance older adults’ knowledge of hearing health while also providing an enjoyable learning experience. 

Keywords: older adults, board game, hearing health, QR Code 
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壹、 前言

隨著全球人口結構快速老化，高齡化已成為各國必須正視的社會議題。臺灣自 2018 年正式進入

高齡社會，65歲以上人口比例已達 17.5%，並預計於 2025年邁入超高齡社會階段（國家發展委員會，

2022）。在高齡人口攀升的趨勢下，如何有效延緩長者的認知功能退化並促進健康老化，已成為社

會規劃的重要方向。研究指出，老年心智健康的維持與大腦前額葉功能密切相關，而在影響失智症

的危險因子中，聽力障礙被認為是最具影響力的因素之一，其罹患失智症的相對風險較一般老年人

高出約 1.9倍，因此聽力保健與失智症預防之間的關聯性逐漸受到高度重視（Livingston et al., 2020；

林秀碧，2019；單定一，2021；社團法人台灣樂齡建築發展協會，2019）。 

在預防認知退化的策略中，持續性的認知刺激活動被視為有效且可行的方式。相關研究顯示，

桌上遊戲（簡稱桌遊）能顯著促進長者的定向力、專注力、記憶力與語言能力等多面向認知功能，

其結合動手操作、語言互動與思考判斷的特性，完美呼應了失智預防中「動腦、動口、動手」與

「三動兩高」的原則（林秀碧，2019；邱宜君，2019；陳珍順等，2020）。法國學者 Jean François 

Dartigues 自 1988 年起的長期追蹤研究更證實，經常參與桌遊活動者，罹患失智症的風險相較未參

與者降低約 15%，顯示桌遊活動在高齡者的認知健康促進上具有實質的正向效益（董氏基金會，

2017）。 

近年政府積極透過社區據點與樂齡大學鼓勵長者參與社交與學習，而中高齡者的學習需求多集中

於健康知識的獲取與人際互動。若能將這些元素融入遊戲設計之中，將有助於提升其參與動機與學

習意願，進一步促進身心健康（劉玉玲、陳嬿羽，2017；蔡婉甄等，2019）。基於上述背景，為有

效推廣聽損預防與聽力保健知識，本研究期望藉由數位遊戲的創新形式提供長者健康休閒的新選擇，

並透過動手、動口、動腦的過程活化長者的聽力、腦力與手眼協調。 

本研究的目的如下： 

一、開發符合銀髮族需求之聽力保健數位桌遊教材並進行測試與評估。 

二、瞭解此款聽力保健數位桌遊教材的測試滿意度。  

根據上述目的，本研究之問題如下： 

一、如何以 DBR取向來設計、開發、測試及評估適合銀髮族的聽力保健數位桌遊教材？ 

二、此款聽力保健數位桌遊教材的測試滿意度為何？ 

貳、 文獻探討

一、聽損對銀髮族之影響 

隨著年齡增長，聽力退化是銀髮族面臨的重大健康課題。研究指出，65歲至 74歲的年長者約

有三分之一面臨聽力衰退，75歲以上達 50%，到了 80歲以上比例更高達 81.4%。(Sharma et al., 

2020)在銀髮族身上的聽力損失多為「老年性重聽」（Presbycusis），主要肇因於內耳耳蝸毛細胞受

損及聽神經退化，導致聲波無法順利轉換為電流傳遞至大腦，便會產生聽力障礙(劉俊榮，2022）。

衛生福利部 (2021)統計身心障礙者資料中，65歲以上聽力損失人數超過 8.8萬人，且男性多於女

性。2023年調查臺灣 65歲以上 19.2萬名的長者，針對長者六大能力包括「視力、認知、營養、行

動、情緒及聽力」建立評估模式，其中聽力異常率約佔 8.7%，凸顯了聽力會隨年齡自然退化，是國

內銀髮族極需重視的議題。 

聽力損失對銀髮族具有全面性的負面影響，涵蓋了社會參與、認知功能、日常溝通與社交等多

個層面（臺灣聽力語言學會，2018）。在認知與溝通方面，長者會面臨語音中樞處理變慢、高頻聲

音辨識困難、嘈雜環境下理解力變差、聽覺敏感度下降及聲音定位能力受損等挑戰 。隨著受損時間
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拉長與程度加劇，即便配戴助聽器，長者仍較常發生溝通困難的情形 。此外，聽力變差更潛藏著嚴

重的健康與人身安全危機，如增加交通事故風險、居家環境警示音反應遲鈍，甚至可能因誤解醫囑

導致用藥錯誤（楊榮森，2025） 。在心理與社交層面上，高齡者的社會參與度和聽力退化往往呈現

負相關 (Gao et al., 2020; 曾淑卿, 2017) 。研究指出，聽力損失與憂鬱症有顯著關聯，且男性長者罹

患憂鬱症的風險較高 (林柏翰, 2019; Yang et al., 2015) 。因為頻繁聽不清楚對話而產生的挫折與尷尬

感，常迫使長者為了避免溝通困境而退縮、減少人際互動，進而引發嚴重的社交孤立與孤獨感 。 

因此，聽力損失不應被視為老化過程中必然的妥協，而是一項可以被積極管理的健康課題。透

過加強宣導聽力保健知識、定期專業篩檢以及適切的科技輔具支持，我們能有效阻斷長者從感官退

化走向社會孤立的惡性循環，同時減輕大腦認知負荷並降低意外風險。唯有家庭與社會共同正視聽

力健康，提倡「及早檢查、積極介入」，才能協助長者重拾聽覺、維持社交活躍與心理平衡，讓他

們在清晰的世界中保持與人的連結，確保身心健康並享有充滿尊嚴的銀髮生活。 

二、桌遊對銀髮族之影響 

桌遊作為一種安全而且可行性高的活動，具有成本低、易攜帶、不受時空與人數限制，以及不受

天氣影響等優點，對身體功能或肢體障礙的銀髮族而言，是一項安全性與可行性兼具的活動（蔡婉

甄等，2019）。相較於其他休閒活動，年長者對桌遊的接受度更高，且能透過遊玩提升正向情緒與

整體生活品質。此外，桌遊也是一種具備成本效益且富含趣味的認知訓練方式，將其應用於銀髮族

生活中能顯著提升認知功能表現（蘇于倩，2019）。劉蕙翎與林儷蓉（2020）的研究指出，運用桌

遊進行工作記憶訓練，能顯著改善部分中銀髮族的工作記憶。實證研究亦顯示，參與桌上遊戲能有

效緩解失智症與認知退化的情形（Dartigues et al., 2013）。在生理層面，由於遊戲過程常涉及物件的

操作與移動，能刺激大腦運作、增進專注力與手眼協調，有助於延緩動作功能的退化，因此也可作

為職能復健的輔助工具（柯俊銘，2016；謝淨舒，2022）。 

在心理與社交層面，桌遊不僅能協助參與者打發時間，有效轉移注意力並舒緩緊張、焦慮與無

聊的情緒，遊戲過程中所產生的歡笑還能刺激大腦釋放安多酚（endorphin），進而提升幸福感與心

理滿足（柯俊銘，2016；謝淨舒，2022）。Jane McGonigal（2016）表示，桌遊不單只是一種娛樂工

具，更能讓長者享受其中並感受到社會關懷，增加自我認同感與成就感。透過團體遊玩的輪流機制

與互動歷程，不僅有助於培養耐心、促進合作與反思等社會互動能力，還能為長者開啟話題、拉近

彼此距離並增進情感交流與社會參與感（楊秋燕等，2017；柯俊銘，2016；謝淨舒，2022）。對高

齡者而言，這種同伴間的陪伴具有極重要的意義。 

桌遊的特性使其不僅適合長輩，亦具有跨年齡的教育意義；它能模擬真實社會情境，提供豐富

的學習機會，讓孩童將遊戲經驗與生活經驗連結，從中學會解決現實問題並坦然接受失敗（詹孟

傑，2020）。聽力保健是各年齡段皆須面對與重視的課題，從小建立正確的防護觀念與知識至關重

要，然而目前國內外專門針對聽力保健設計的桌遊產品相對較少。隨著大眾聽力保健意識的抬頭，

本研究期望開發一套合適的「聽力保健桌遊」，藉由發揮桌遊提升正向情緒與增強社交互動能力的

優勢，進一步有效推廣聽力保健及防護知識。 

三、資訊科技融入桌遊 

隨著數位科技的普及，將 QR Code 融入實體桌遊設計已成為教育科技與遊戲化學習領域的重

要趨勢。相較於傳統教材，學生在操作具備數位互動元素的桌遊時，因擁有較高的自主決定權與專

注度，能有效降低學習過程中的焦慮感（林芯妤，2024）。在遊戲機制上，玩家無法直接從卡牌表

面獲取完整資訊，必須透過「掃描」動作才能揭曉答案或觸發劇情。此設計在桌遊中創造了資訊的

不對稱性與神祕感，而這種「資訊缺口」能引發探究式的注意與好奇心，進而維持學習者在遊戲過
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程中的專注度。此外，相較於傳統桌遊需由玩家自行閱讀純文字說明書而容易造成誤解，融入 QR 

Code 使玩家能直接連結至圖片、影音檔案或規則演示動畫。透過「動態圖像」與「語音導覽」呈現

規則，能協助大腦更有效地整合資訊，使抽象規則具象化，並顯著降低理解難度（范雅晴，

2024）。林昀靚（2022）以預防失智症為目標，結合卡牌與 QR Code 技術，依據簡易智能狀態測

驗（Mini-Mental State Examination, MMSE）歸納出六大認知能力，設計六套「樂智 AI 桌遊」教具

盒並搭配凱比機器人進行訓練。研究指出，此桌遊體驗能顯著增強長者的學習動機與對產品的期望

度，並在自我感知幫助傾向上獲得良好回饋。在產品設計原則方面，傅千偉（2020）基於高齡者的

回饋提出建議：應控制卡牌數量以減少掉牌或誤判；卡牌圖案需寫實且色彩對比度高，並搭配文字

輔助，以利高齡者區分與理解內容；同時，須依據長者的不同程度建立合適的規則難易度。本研究

選擇 QR Code 作為科技融入的工具。透過結合行動裝置與科技應用，本研究不僅克服了實體卡牌

資訊量受限的問題，玩家亦能藉由手機或平板掃描 QR Code，連結至網頁瀏覽延伸資訊或觸發即時

事件任務，進一步提升遊戲的趣味性與互動性。 

參、研究方法 

一、研究對象 

本研究致力於開發一款專為 65 歲以上銀髮族設計的聽力桌遊。主要為具備識字能力、身心健康、

行動自如，且能進行智慧型手機的基本操作的退休族群。 

二、研究流程與設計 

(一) 設計本位研究法

本研究致力於開發一款名為「聲林歷險記」的銀髮族桌遊，旨在推廣正確的聽力保健觀念與預防

聽損，同時幫助長者在遊玩過程中訓練手眼協調能力。在開發方法上，本研究採用 Brown（1992）

提出的設計本位研究法（DBR），也參考桌遊的設計思考（design thinking）流程，歸納成分析、設

計、測試和評鑑四個可不斷循環的階段（趙貞怡等，2020）。以下依 DBR 分析、設計、測試、評鑑

四階段進行說明。 

1.分析階段

此階段主要以文件分析法，蒐集與銀髮聽力觀念、聽力保健與休閒、科技融入桌遊等相關文獻

資料，並分析過去執行樂齡桌遊之樂齡族意見回饋，以確立研發方向與研究問題，並徵詢相關領域

專家意見，與合作企業共同討論適合銀髮族之聽力桌遊架構類型。 

2.設計階段

根據前階段之分析結果，研究團隊與合作企業共同研擬符合銀髮族需求之聽力桌遊開發細節。

於開發階段，研究團隊每月定期與聽力保健專家、助聽器專家、銀髮族據點負責人及相關師資召

開實體會議進行諮詢。此合作旨在確保卡牌內容之聽力保健知識具備學理正確性，並評估遊戲人

數與卡牌數量以符合多數銀髮族據點之實務需求，進而確立具體之遊戲機制，如見表 1。 

本桌遊之設計核心係將日常生活情境融入遊戲機制，旨在促進銀髮族玩家理解聲音概念、辨

識聽力受損之潛在成因，並建立良好之聽力保健習慣。遊戲卡片包含聲音卡、噪音卡、好/壞習慣

卡及無敵卡，透過不同卡牌之排列組合，提供多樣化之遊戲模式供玩家選擇。此外，本設計也 QR 

code 技術應用；玩家可透過行動載具掃描實體卡片以獲取額外之聽力保健衛教資訊，亦可掃描

「虛擬卡」以抽取「數位事件卡」，藉此提升遊戲過程之數位互動體驗。 

表 1 
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研究團隊討論遊戲機制及卡牌設計 

3.測試階段

在測試階段，本研究以專家檢核與使用者體驗為核心，進行桌遊之修正與優化。首先，邀請2

位銀髮族代表、1 位聽力保健專家及 1 位學者參與桌遊試玩(表 2)，並透過觀察與訪談蒐集其對遊

戲內容、規則設計及操作流程之回饋意見。 

此外，為進一步驗證桌遊之可行性與使用體驗，本研究邀請 9 位具備豐富桌遊經驗與良好數

位操作能力之玩家作為測試者。上述測試者多具相關領域背景，可視為具備專業知識之專家學者，

其回饋有助於評估本桌遊在教學應用與推廣層面之適切性。本階段主要採觀察法與訪談法來蒐集

相關回饋意見。後續團隊亦針對遊戲狀況進行多次內部測試與檢討，逐步改善試玩中所發現之問

題，以落實 DBR之研究精神。待多次修正完成後，即進行桌遊產品之正式印製。 

表 2 

內部測試會議及專家代表試玩聽力桌遊雛型 

4.評鑑階段

經過前期反覆的分析、測試與修正，本研究邀請上述 9玩家參與評鑑（表 3）。這些參與者不

僅能從專業玩家的視角提供建議，亦能迅速掌握科技融入桌遊的操作方式。在資料蒐集方面，本

研究採用問卷調查法以獲取玩家對該產品的滿意度數據。問卷中涵蓋開放式題項，藉以蒐集玩家

對桌遊設計的具體建議，以及對 QR Code 技術融入桌遊的真實感受。 

表 3 

邀請玩家體驗聽力桌遊及掃描虛擬卡 QRcode抽取數位事件卡牌 
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(二) 桌遊產品說明

本套銀髮族桌遊產品包含：遊戲底板(正面)、個人底板(反面)、聲音卡、噪音卡、好習慣卡、

壞習慣卡、無敵卡、耳朵(棋子)、聲音(指示物)、提示卡、虛擬卡及一本遊戲說明書，包裝外盒尺

寸約 A5 大小。遊戲底板(正面)是生活中的城市，由 4 片個人底板拼接而成；個人底板(背面)象徵

個人生活的社區；聲音卡內容為聽到音量合宜舒適的聲響；噪音卡內容為暴露於不舒適的噪音中；

好習慣卡內容為維持聽力保健的好習慣；壞習慣卡內容為迷思概念或忽視聽力問題；無敵卡可抵

銷負面效果卡牌，每一張卡牌右下角設計 QRcode，掃描進入網頁觀看更詳細的聽力相關知識，其

中虛擬卡上的 QRcode 可用行動載具掃描後，以網頁形式抽取數位事件卡，讓遊玩時更加簡便快

速，參考如下表 4: 

表 4 

產品內容物介紹 

聲林歷險記桌遊 

內容物 

遊戲底板正反面 

設計 

聲林歷險記桌遊 

卡牌種類 

運用上述配件規劃出三款遊戲玩法：a.聲音收藏家、b.聲聲步行、c.聲林歷險記，首先導入

卡牌效果與使用方式，接著熟悉跳棋走棋的規則，最後整合所有的遊戲玩法，提升更高的互動性，

讓玩家認識聽力保健觀念，同時訓練記憶力、反應力和手眼協調。遊戲所需時間約 15~30分鐘，遊

戲人數 2~4人。 
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(三)資訊科技融入機制設計

每一張卡牌中間為重點說明設計QRcode於牌面右下角，玩家可掃描進入網頁觀看更詳細的相

關聽力知識，此融入資訊的方式可保持卡牌簡潔容易閱讀，同時學習聽力知識概念（圖 1）。 

圖 1 

卡牌 QRcode說明 

另外，可用手機、平板等行動載具掃描數位事件卡牌後，玩家可於進行遊戲時可直接使用載

具抽取卡牌 (圖 2) 。 

圖 2 

數位事件卡牌 QRcode說明 

(四)研究工具

九位玩家桌遊測試活動結束後採用問卷調查法進行滿意度調查，採用李克特式五點量表，以

「1」至「5」代表「非常不同意」到「非常同意」，問卷共 12 題，外加一題開放式問題，題目如

表 2。 

伍、研究結果與分析 

一、滿意度量化分析 

本研究針對 9位玩家之問卷資料進行描述性統計分析，結果如表 5所示。整體滿意度平均數為

4.83（SD = 0.38），顯示玩家對此銀髮族聽力保健數位桌遊教材之整體設計與體驗持高度肯定態

度。整體而言，各題項標準差介於 0.33至 0.50之間，顯示測試者意見具一致性。 

表 5 

聽力桌遊滿意度調查表 

N 最小值 最大值 平均值 標準差 
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1.我覺得與聽力保健相關的桌遊是有意義的。 9 4 5 4.89 0.334 

2.透過桌遊型式，可讓我瞭解聽力保健知識。 9 4 5 4.89 0.334 

3.這個桌遊可讓我輕鬆瞭解生活習慣與聽力健

康的關聯。

9 4 5 4.89 0.334 

4.這個桌遊對增進聽力保健觀念是有幫助的。 9 4 5 4.78 0.441 

5.這個桌遊的遊戲規則說明，對我而言是清楚

且容易理解。

9 4 5 4.78 0.441 

6.這個桌遊操作流程對我而言不算複雜，不用

花費過多心力時間就能進入遊戲狀況。

9 4 5 4.89 0.334 

7.這個桌遊內容物的字體圖樣等設計，整體而

言是容易閱讀的。

9 4 5 4.78 0.441 

8.這個桌遊內容物的尺寸大小合宜，整體而言

是容易取用操作的。

9 4 5 4.78 0.441 

9.這個桌遊結合科技應用，讓整個遊戲體驗更

深入豐富。

9 4 5 4.89 0.334 

10.這個桌遊對我而言是好玩的，可增加聽力保

健樂趣。

9 4 5 4.89 0.334 

11.我會推薦別人或找人一起玩這個桌遊。 9 4 5 4.67 0.5 

12.這個桌遊兼具知識性與趣味性，適合推薦給

相關機構（如：社區大學/醫療機構/銀髮團體...

等），添購作為聽力保健宣導用。

9 4 5 4.89 0.334 

總平均 4.83 0.38 

二、訪談與開放式回饋分析 

本研究為了進一步瞭解銀髮族聽力保健數位桌遊教材之設計與滿意度，在問卷最後增加一題

開放式問題，研究者將九位玩家的回饋進行編碼整理，整理如表 6。 

表 6 

九位玩家聽力保健數位桌遊教材開放式問題回饋 

請問您對於科技融入桌遊有什麼建議？歡迎提供更多寶貴意見： 

玩家一 除了 QRcode以外，感覺也可以結合 AR / VR會更讓人感到驚喜 

玩家二 很有趣，不過感覺可以再有更多的科技應用在裡面，應該會更有趣。 

玩家三 小遊戲很有趣，卡牌有些不牢固，容易掉 

玩家四 使用平板抽取卡牌很有效率！ 

玩家五 感覺可以把三款的卡牌都做成紙本，雖然平板相對方便，但如果遇到偏遠地區的網速以及

寬頻問題，會造成遊戲上的延誤，感覺會很混亂，所以科技融入有好處也有壞處，但網路

好的時候真的很方便！講師在遊戲說明上很清楚，能讓玩家快速進入狀況。 

玩家六 隨機抽卡的功能很方便也很環保。也想知道除了這種融入方式之外有沒有其他的科技融入

方式。 
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玩家七 遊戲的玩法更豐富，可以讓更多年齡層去使用。因為要一直按更新，更新的按鍵並不大，

容易按到跳出去，如果能夠設計按下一頁的箭頭按鍵，感覺會更流暢。都寫在前面囉～非

常感謝講師的帶領。 

玩家八 桌遊的部分配件若能利用科技工具顯示，會覺得更豐富、有趣且環保，或許可以考慮科技

的部分可以慢慢多增加一些簡單小功能（例如計分、計時、提醒下一位玩家等）感謝講

師！ 

玩家九 我覺得這給人一種很新穎的體驗，但如果今天是在偏鄉或網路較不穩定的地方使用時，是

不是體驗的過程就會受到影響呢？卡牌的內容感覺可以再簡化，把一些形容詞的部分拿

掉，這樣是不是就不會說使用者一定要在某個年齡之上，才能看懂卡牌的內容？我覺得整

體很棒，很好玩。 

三、綜合分析 

綜合量化與質性分析結果可知，本研究所開發之聽力保健數位桌遊教材在「教育性」、「趣

味性」與「科技應用」三方面皆獲得高度評價。玩家測試者不僅肯定其作為健康教育工具之價值，

亦對其遊戲體驗表現出高度接受度。 

然而，研究亦顯示未來可針對科技穩定性、介面設計及卡牌內容進行優化，以進一步提升整

體使用體驗。 

肆、結論
本研究採用設計本位研究法（Design-Based Research, DBR），歷經分析、設計、測試與評鑑四個

階段，成功開發一套結合數位科技之銀髮族聽力保健桌遊。研究結果顯示，此桌遊在整體設計與使

用體驗上獲得高度肯定，玩家測試滿意度總平均達 4.83，顯示其在推廣聽力保健知識與提升學習動

機方面具有一定的功效。 

然而，研究亦發現部分限制，例如數位科技的使用可能受到網路環境影響，且樣本數較少，未

來可擴大不同年齡層與實際銀髮族參與，以提升研究結果之代表性。此外，亦可進一步結合更多元

之科技（如 AR/VR）或優化介面設計，以提升使用流暢度與學習體驗。 

綜合而言，本研究所開發之聽力保健數位桌遊教材兼具教育性與娛樂性，不僅能作為銀髮族健

康促進之工具，亦具備推廣至社區、醫療機構及教育場域之潛力，對於高齡社會之健康教育具有實

務應用價值。 
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