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簡鴻儒

失智症家庭照顧者
教育訓練計畫執行之探討

前言

雖然現在資訊的取得較十多年前更為

方便、更迅速，但一般人對於老人失智症

相關知識的認知，仍存在一定的落差，更

遑論照顧技巧。老人失智症家庭照顧者教

育訓練計畫  以下簡稱本計畫  之目的即

是透過四週的教育訓練課程來增加參與者

有關失智症的知識，同時增進他們照顧老

人失智症患者的技巧。本計畫自 2015 年 4

月開始，至 2016 年 7 月結束，總共有 282

位家庭照顧者參與本計畫。根據作者課後

問卷調查結果顯示，參與者獲得了最新的

失智症知識及增進了他們照顧的技巧；同

時他們也從本計畫中獲得相當多有關政

府、社區、相關支持團體所提供之資源與

支持服務的資訊，幾乎所有參與者皆期待

本計畫能夠持續執行。

壹、緒論

對於一個照顧者而言，照顧一位罹

患多種慢性病、失能的老人是一件困難的

工作，而照顧一位老人失智症患者更是一

大 挑 戰  et al 2000。 即 使 如 此，

如何提升老人失智症患者在人生最後一個

階段的生活品質，正是強調尊嚴照顧的最

主 要 目 的  et al 2008。 失

智症是一種綜合醫學、心理和社會功能失

能的疾病，對照於一般失能老人之症狀，

失智症的病癥更具複雜性  et 

al 2011    2012。大約

90 的老人失智症患者都會出現行為異常

之現象，這也是從事老人失智症照顧工作

者最難掌控的工作內容之一  et 

al. 2013。

根據全球非官方統計資料顯示，大

約 75 之 老 人 失 智 症 患 者 都 住 在 家 裡

 et al 2006  et al 2009 

 et al 2014。而提供這些老人失智

症患者照顧工作的，大多數是非專業、退

休的老伴或中年的女兒或媳婦  et 

al 2014；大約 80 的美國家庭照顧者

都 是 家 庭 的 成 員 之 一  2015；
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美國阿茲海默氏症協會發現，超過 1500

萬無薪的美國家庭照顧者，每年提供大

約 等 值 2160 億 美 元 的 產 值（’ 

 2012）；英國阿茲海默氏症研

究基金會也指出，家庭照顧者提供非常低

的照顧成本，每年幫英國節省大約 120 億

英 鎊 的 費 用（’   

2010）。 

目前臺灣大約有 26 萬名阿茲海默氏

症或其他種類之失智症患者；因此瞭解

失智症照顧技能是一件很急迫的事情，

因為臺灣老年人口急速的增加，且人民

平均餘命不斷的延長，老人失智症的罹

患率更是隨著年齡的增加而攀升。大約

四年前，作者參加一個家庭照顧者支持

團體會議，一位全職的失智症家庭照顧

者在會中痛苦的表示，「每天早上當我

醒來時，彷彿就有一塊大石頭壓在我的

身上，讓我喘不過氣來」；最後她一邊

哭一邊祈求上蒼，「老天爺，可不可以

把記憶回給我媽媽」；且幾乎所有參與

會議的家庭照顧者都一致表示，一個支

持性的失智症照顧教育訓練計畫是他們

目前所迫切需要。有鑑於此，作者開始

尋找政府單位的經費資源；幸運的是，

我們得到新竹縣竹北市公所二年經費的

贊助來執行本計畫。

本計畫於每週三下午於社區活動中

心舉行  每次皆為四個小時 ，每個社區

進行四週的課程  共在 11 個社區進行 。

本計畫從「何謂失智症？」基本的失智症

種類、認知開始訓練起，其他課程還包

含，「老人體適能運動技巧」、「失智

症非藥物輔療實務操作」等，這些實務

操作課程的設計，無非要增進家庭照顧

者照顧老人失智症的技巧。 2003

同意上述之課程設計並進一步指出，家

庭照顧者需要非常清楚不同失智症種類

之特徵，這樣他們才能擬訂各種客製化

的照顧策略。

貳、文獻探討

最近幾十年來，中國人已經慢慢注

意到老人失智症家庭照顧者的相關議題

 et al 2006。「 倫 理 道 德 」 與

「孝道文化」讓中國人有強烈的使命感必

須義無反顧照顧家中的長者，而這種使

命感也阻礙家庭照顧者，當他們發生困

難時，尋求外界的支持與幫助   

’ 2014。所以一個成功的失智

症教育訓練計畫，不僅可以幫助家庭照顧

者，更可以凝聚家庭的向心力。

相關研究最近都指出，照顧老人失

智 症 患 者 需 要 專 業 的 照 顧 技 巧 與 時 間

 et al 2006  et al 

2013。 等人 2008 也特別指出，

對於失智症專業知識認知的落差，是造成

患者生、心理健康與社會照顧良窳的主要

因 素。  ’ 2014 同 意

上述的觀點並進一步指出，不同的老人失

智症照顧概念會形成不同的照顧策略、流

程與結果。另外，不好的照顧態度與不耐

煩的照顧心理，有可能跟對於失智症發展

的疾病過程不了解有關，而這一點則可透

過教育訓練計畫來加以改善。最近在美國

由 2011 等人所執行家庭照

顧者學習患者行為管理技巧計畫發現，當
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這些家庭照顧者完成相當之患者行為管理

技巧訓練後，其受照顧之老人失智症患者

的身體健康度與憂鬱現象，都有大幅的改

善。也有專家學者發現家庭照顧者如果

經由教育訓練課程獲得更多的專業核心

技能，他們對於照顧老人失智症患者顯

得更有自信，且能提供更好的照顧品質

 et al. 2014。

参、研究方法

本計畫為了達到原先設定之目標，研

究方法將依照下列三項詳細加以說明：

一、參與者招募與基本資料
本 計 畫 原 先 有 300 位 家 庭 照 顧 者 參

與每一社區四週的教育訓練課程；但由

於個人健康、家庭與時間因素，在計畫

執行過程中共有 18 位家庭照顧者退出本

計畫，最後共有 282 位家庭照顧者全程

參與本計畫。本計畫在參與者性別方面，

794 之 參 與 者 為 女 性， 此 一 現 象 印 證

了許多專家學者在推動社區活動過程中，

大部分參與者皆為女性之趨勢。而在參

與者年齡方面，25 參與者年齡在 60 歲

以 下， 也 有 幾 乎 相 同 比 例 232 的 參

與 者 年 齡 在 7175 歲 之 間； 大 多 數 參 與

者 37 擁 有 國 小 畢 業 的 學 歷，203

之參與者教育程度為國中畢業，此外還

有 64 的參與者擁有大專以上之學歷。

不過值得一提的是，參與本計畫之家庭

照顧者基本資料，並不能真正反映臺灣

家庭照顧者之基本特質，原因是有高達

794 之女性家庭照顧者參與本計畫，且

參與者教育程度普遍低於臺灣家庭受教

育程度之平均值。

本計畫之參與者主要是從新竹縣竹

北市十一個社區發展協會招募，他們分

別來自竹北社區發展協會、新崙社區發

展協會、斗崙社區發展協會、北崙社區

發展協會、鹿場社區發展協會、東海社

區發展協會、大眉社區發展協會、東興

社區發展協會、文化社區發展協會、隘

口社區發展協會、興安社區發展協會。

為了讓參與者能夠清楚知道本計畫之目

標與課程規劃，作者於每一個四週教育

訓練課程執行之前，都會在社區活動中

心舉辦執行前說明會，解答參與者之疑

惑，並積極鼓勵家庭照顧者參與本計畫。

且為了增進本計畫之執行效率，本計畫

進行期間，特邀請三位本計畫共同主持

人擔任課程助理，協助參與者能快速融

入每週之課程。

二、課程規劃與設計
截至目前為止，有關研究失智症家庭

照顧者所面臨的問題或所需要服務資源的

相關文獻，非常的稀少；所以規劃一個能

符合失智症家庭照顧者所需要的教育訓練

課程，對作者而言是一項挑戰。此外，作

者也體認到參與者具有不同的教育背景與

照顧經驗；所以為了落實本計畫原定之目

標，作者進行一系列參與者需求分析。

首先，作者於 11 個社區活動中心，

舉辦計畫執行前每個社區一個小時之焦點

團體座談，邀請有意願參與本計畫之家庭

照顧者  每一社區十位 ，發表他們的需

求、對本計畫之期待及目前他們已經開始
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接受的服務資源等。同時回覆作者設計的

四個問題：1 什麼是您已經知道的失智

症知識 2 什麼是您需要進一步了解的失

智症知識與照顧技巧？ 3 您如何看待自

己所扮演的角色？ 4 目前在您照顧的過

程中，遭遇的最大挫折是什麼？經過 11

場焦點團體座談後，作者歸納參與者的需

求如下：1 如何取得失智症最新資訊；

2 有效的方法或工具來提升照顧品質；3

如何強化家庭照顧者的自信心與壓力控管

能力；4 如何尋求家庭成員與外界資源

之支持。

接著，作者利用執行前說明會的機

會，進行本計畫之前測問卷，以了解參與

者目前對失智症相關知識之認知度。本次

問卷共回收 300 份有效問卷  回答問卷者

與參與本計畫之參與者是同一批人 ，其

中 87 的受訪者瞭解一旦老人出現失智

症徵象時，應立即就醫進行檢定；也有

791 的受訪者知道失智症的徵象有記憶

力喪失、失去方向感、焦慮與遊走。可惜

的是，只有 497 的受訪者對於 6570 歲

之老人罹患失智症的比率低於 5 有正確

的認知；同樣的，也僅有相同比例之受訪

者 497 體認到失智症患者之罹病期可

長達 10 年。

作者進一步利用此次前測問卷調查資

料，歸納出「生活衝擊」、「風險因子」、「評

估與診斷」、「治療與照顧」與「失智症相關

知識」五個變數，進行多元尺度分析。圖 1

顯示，「風險因子」與「評估與診斷」呈現高

度相關性，對照前測問卷調查分析結果可

知，幾乎 50 之受訪者無法辨別失智症的

風險因子，同樣地，他們也無法知道如何去

評估失智症。所以本計畫之課程設計也特

別著重失智症的風險因子辨別與失智症的

評估技巧傳授。

第三，相關學者專家也建議對於直接

照顧失智症患者之工作人員而言，減少患

者行為失控之照顧技能是他們最需要；這

些學者進一步建議五大教育訓練主題可以

加以考慮，其分別為，1 失智症患者失控

行為之控管；2 家庭照顧者的支援服務需

求；3 個 案 管 理；4 長 照 服 務 與 資 源 資

訊；5 取得最新的失智症相關知識  

et al 2008  et al 1999。此 外，

也有學者專家建議非藥物輔療對於患者之

功能增進與減少照顧者負擔，有一定的助

益。他們特別舉例，音樂輔療對於患者的

情緒掌控、過往生活回憶等都有一定的幫

助，可協助患者減少焦慮感    

2015  et al 2014   et al 

2012。最後本計畫根據上述之需求分析、

前測問卷調查結果與相關專家學者之建議，

制定本計畫四週之課程，課程明細表請參

考表 1。
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圖 1 多元尺度分析圖

備註 : LI ( 生活衝擊 ); RF ( 風險因子 ); AD ( 評估與診斷 ); TC ( 治療與照顧 ); KD ( 失
智症相關知識 ).

表 1 本計畫四週課程明細一覽表

項目 課程名稱 課程大綱

1 失智症概論 1 臺灣失智症流行率探討；

2 探討失智症影響生活品質因素；

3 中國傳統孝道文化對照顧失智症的影響；

4 探討失智症照顧成本、工作壓力與照顧負擔

2 失智症照顧技巧實務 1 失智及失能長者照顧實務討論；

2 失智症照顧溝通技巧實務演練；

3 失智症患者問題行為控管與照顧技巧實務討論；

4 失智症照顧環境促進探討。

3 老人體適能運動技巧實務操作 1 老人體適能概論；

2 老人體適能活動簡介；

3 老人體適能運動之重要性探討；

4 老人體適能運動技巧實務操作。

4 失智症非藥物輔療實務操作 1 失智症非藥物輔療概論；

2 失智症患者身、心、靈健康度探討；

3 非藥物輔療對失智症患者之重要性；

4 失智症非藥物輔療實務操作。

5 失智症個案實務演練 1 客製化失智症照顧計畫製作；

2 分組討論並修正計畫；

3 根據個案之病徵發展出最適合的照顧技巧與策略； 
4 鼓勵參與者探討如何將個案實務演練所學習之技

能，運用在目前自己之照顧實務上。
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三、本計畫執行過程
根據上述課程發展之說明，本計畫

之教育訓練課程，完全以實務為出發點，

以滿足參與者的需求為目的；所以本計

畫之執行原則就是讓參與者能順利、成

功的完成四週規劃的課程。如果參與者

覺得課程內容稍微艱澀，作者會請三位

課程助理協助參與者，解除他們的疑惑；

同時本計畫為了讓不同教育程度參與者

能快速融入課程，除了傳統的課程講授

外，本計畫還融合了個案分組討論、角

色扮演、腦力激盪與個案實務演練等不

同的授課方式。每一位參與者於行前說

明會時，都會獲得一個由環保袋製成的

書包，書包內包含必要的文具、四週課

程大綱、每一課程講義、建議閱讀之失

智症相關書籍清單與當地政府機關現有

提供支援服務資源清單與聯絡資訊。

本計畫每一單元之講師皆由不同的

專業人員組成，其中包含神經內科專業

醫師、失智症照顧專區之社工師、物理

治療師與研究失智症相關異常行為之大

學教授等；而這些講師必須符合本計畫

預先設定之審核標準，那就是 1 必須了

解老人失智症患者與照顧者的問題所在；

2 目前在當地家庭照顧者支持團體中擔

任志工者；3 能將實務中之成功照顧經

驗轉換成參與者容易了解之個案分析；4

曾經有執行類似計畫之經驗者。本計畫

於 2015 年 4 月開始，至 2016 年 7 月結束，

共在新竹縣竹北市 11 個社區發展協會進

行，由於有妥善的規劃，執行過程尚稱

順利。

肆、研究結果

一、敘述性統計
經 過 四 週 的 教 育 訓 練 課 程 後，87

和 647 的參與者已經知道阿茲海默氏

症與血管性失智症為臺灣最常見的兩種失

智症類型  請參考表 2。此一調查結果跟

 等人在 2007 年所進行的研究結果相

符合；他們的研究結果顯示，在中國阿茲

海默氏症與血管性失智症為最常見的兩種

失智症類型，其分別占所有失智症類型之

543 跟 255。

失智症的病徵主要是大腦受損，造

成記憶力衰退、行為改變與認知能力喪失

   2012；這些生、心理

的改變，本計畫參與者已由課程中得知並

反映在問卷調查結果。作者問卷調查結果

顯示，受訪者認為最常見之失智症病癥前

三名，分別為「記憶力減退 868」、「常

常找不到回家的路 607」與「言語表

達 出 現 問 題 471」 請 參 考 表 2。 這

些病徵如同一位參與者所言：「我媽媽的

記憶力幾乎完全喪失，她常常不知道我是

誰？甚至有時她認為我是她姐姐。」另外

一位參與者進一步補充說明：「我媽媽有

時在家告訴我一件事，但是十分鐘之後，

她又重複告訴我同一件事。」

非常多參與者表示，本計畫對他們提

供了非常多實質的幫助。例如，從課程中

他們已經學會了如何有效的跟老人失智症

患者溝通的技巧。此種自信，也可從後測

的問卷調查結果中獲得印證；692 的參

與者已經認知有效的溝通技巧為「可藉由

擁抱或觸摸來表達關懷」、也有 634 參
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與者表示「多說您可以，少說您不可以」

是不錯的表達方式，此外也有 624 之參

與者認為「依長者特性需求，採取不同溝

通方法」會比較好  請參考表 2。

當照顧老人失智症患者遇到困難時，

如何面對且適當的處理此一困難點，已包

含在本計畫四週課程中。表 2 顯示，797

的參與者已經認知照顧老人失智症患者遇

到困難時，「避免與失智症患者爭執對錯」

是比較好的處理方式；641 的參與者也

認為「保持冷靜不回嘴」是不錯的處理方

式。正如一位參與者正面回應說：「參加

此一照顧者教育訓練課程，對我而言是非

常有幫助；因為透過團體討論過程，我可

以學習別人如何處理相同的照顧困難問題

時的技巧；而且透過此一計畫，我學到很

多照顧的小秘方。」另外，參與者也表示，

透過本計畫，他們知道了非常多政府機關

與民間團體的支持資源；甚至有的參與者

驚訝的表示，有些支持資源是他們以前完

全沒有聽過。因此告訴本計畫參與者現有

政府機關與民間團體所提供的支持資源是

本計畫很重要的一部分，雖然這些家庭照

顧者不一定會使用這些資源。 

表 2 敘述性統計分析結果一覽表

問題 1  老人失智症種類

項目 阿茲海默氏症 額顳葉型失智症 路 易 氏 體

失智症

血管性失智症 亨廷頓氏症 其 他 因 素 導

致之失智症

合計 870 182 89 647 19 208

問題 2 � 老人失智症早期症狀

項目 記 憶 力

減退

言語表達

出現問題

常 常 找 不

到 回 家 的

路

判 斷 力 變

差

東西擺放錯亂 行為怪異 個性改變

合計 868 471 607 286 464 207 250

問題 3  與老人失智症患者正確的溝通技巧

項目 一次只說

一件事

多說您可

以，少 說

您不可以

你 已 經 吃

飽了怎麼又

忘了

您不要吵，

兒 子 才 會

來看你

你再不乖乖聽話，

就把你送去養老

院等死

依長者特性需

求，採取不同

溝通方法

可 藉 由 擁 抱

或 觸 摸 來 表

達關懷

合計 563 634 161 154 68 624 692

問題 4  照顧老人失智症患者遇到困難時，正確的處理方式

項目 避免與失智症患者

爭執對錯

保持冷靜不回嘴 避免對失智症患者喊叫 暫時離開一下 順 勢 轉 彎，
面帶微笑

合計 797 641 54 264 558

問題 5  失智老人的福利、支持資源

項目 安心手鍊 失智老人

協尋通報

中心

失智老人

日間照顧

中心

失智症照

護諮詢專

線

居家服務 中低收入

老人生活

津貼

中低收入

老人特別

照顧津貼

送餐服務 居家護理

合計 763 642 609 46 237 164 186 153 201
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二、課程滿意度、獨立樣本 檢定與單
因子變異數分析
表 3 顯 示，「 失 智 症 非 藥 物 輔 療 實

務操作 444」與「失智症照顧技巧實務

442」為參與者最滿意的前二名課程 5

是非常滿意，1 是非常不滿意 ；「失智

症概論」與「老人體適能運動技巧實務操

作」則分列三、四名。此外，所有參與者

對於本計畫的執行皆持正向肯定的態度，

其對整體課程的滿意度高達 45 分，這是

一個值得鼓勵的結果。表 3 同時也呈現獨

立樣本  檢定與單因子變異數分析結果，

無論在性別、年齡與教育程度上，都沒有

達到顯著水準之差異 005，此一分析

結果將在「研究討論與結論」章節中詳加

說明。

三、相關性與線性迴歸分析
本計畫各量測變數  相關性與

線性迴歸分析結果如表 4 所示。從表 4 中

可以看出，「失智症照顧技巧實務課程滿

意度」與「整體課程滿意度」呈現高度正

相關， 相關係數為 0739。此一數

字顯示，所有參與者對於「失智症照顧技

巧實務課程」之滿意度值越高，則所有參

與者對於「整體課程滿意度」也愈高。作

者進一步利用線性迴歸分析來量化此一影

響值；分析結果顯示，調整後之  平方值

為 0544，也就是說，所有參與者對於整

體課程之滿意度，544 受到所有參與者

對於失智症照顧技巧實務課程滿意度的影

響  請參考表 4。

另外，值得一提的是，本次參與者的

「教育程度」與「整體課程滿意度」呈現

低度負相關， 相關係數為 0046。

雖 然 此 一 數 值 未 達 顯 著 水 準 之 差 異

001，但仍凸顯出所有參與者教育程

度愈高，其對課程整體滿意度愈低，這是

一個值得深思的議題。

表 3 課程滿意度、獨立樣本 t 檢定與單因子變異數分析結果一覽表

項目 課程種類 平均值 標準差
單因子

變異數分析 
 年齡， 值 

單因子
變異數分析 

 教育程度， 值 

獨立樣本
 檢定

 性別， 值  

1 失智症概論 440 0519 0822 0209 0221

2 失智症照顧技巧實務 442 0556 0241 0573 0368

3
老人體適能運動技巧
實務操作

439 0538 0352 0278 0684

4
失智症非藥物輔療實
務操作

444 0551 0539 0707 0744

5 整體課程滿意度 450 0549 0256 0808 0568

備註 : 5 是非常滿意 , 1 是非常不滿意。
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表 4 Pearson 關聯性與線性迴歸分析結果一覽表

分析變數

 相關係數  調整後  平方值 

年齡 教育
程度

失智症概論
課程滿意度

失智症照顧
技巧實務課

程滿意度

老人體適能
運動技巧實
務操作課程

滿意度

失智症非藥
物輔療實務
操作課程滿

意度

整體課程
滿意度

年齡 1
505
0252 028 034 025 051 051

教育程度
505
0252 1 017 045 051 037 046

失智症概論
課程滿意度

028 017 1
662
0436

657
0429

781
0608

613
0373

失智症照顧
技巧實務課
程滿意度

034 045
662
0436 1

622
0385

650
0421

739
0544

老人體適能
運動技巧實
務操作課程
滿意度

025 051
657
0429

622
0385 1

705
0496

666
0441

失智症非藥
物輔療實務
操作課程滿
意度

051 037
781
0608

650
0421

705
0496 1

647
0417

整體課程滿
意度

051 046
613
0373

739
0544

666
0441

647
0417 1

備註 : ** 在顯著水準為 0.01 時 ( 雙尾 )，相關顯著。

四、主成分分析
主成分分析是研究者從大量觀察變

數中篩選出較重要因子的分析工具之一。

表 5 顯 示， 只 有 一 個 初 始 特 徵 值 大 於

1304，且占資料中變異數的 76008。

作者進一步進行成分矩陣分析，表 6 顯示，

所有參與者對於「失智症照顧技巧實務」

課程的滿意度，其成分占比高達 0903。

換句話說，參與者對於「失智症照顧技巧

實務」課程的滿意度是本計畫是否成功的

關鍵因子。

伍、研究討論與結論

快樂地老化並不意味著長者沒有罹

患慢性病或者失能；快樂地老化應該是

老人即使生病了，也能活得很有尊嚴、受

到充滿愛心的照顧。同樣地，老人也應該

跟其他年紀的人一樣，能夠自在的享受生

活的樂趣，即使人生已到了的最後階段

 2011。 但 是 作 者 探 討 非 常 多

的國際文獻，發現針對老人失智症家庭照

顧者的教育訓練計畫非常的稀少，反而是



社區發展季刊  163 期 中華民國 107 年 9 月

簡鴻儒 失智症家庭照顧者教育訓練計畫執行之探討

210

針對老人福利機構照顧人員的訓練計畫，

執行得非常多。一般而言，照顧老人失智

症患者之家庭照顧者大部分都是老人，甚

至有的家庭照顧者年齡都還比老人失智症

患者還大，且一些研究資料也顯示，沒

有受到適當的專業訓練之家庭照顧者，

其照顧品質也會較不佳    

2006。

本計畫之目標仍是透過四週的教育

訓練課程來增加參與者有關失智症的知

識，同時增進他們照顧老人失智症患者

的技巧。經過二年時間的執行，本計畫

完成一些當初設定的指標。首先，參與

者發現本計畫簡單易懂之教材與教學方

法，例如，個案討論或實務操作，對他

們而言，非常有幫助。第二，本計畫邀

請當地社區的實務工作者當任課程講師，

所以當計畫結束後，家庭照顧者遇到照

顧困難時，可就近尋找專家解決問題。

第三，為了讓本計畫順利進行，本計畫

邀請三位計畫共同主持人擔任課程助理；

此一個人課程助理的設置，對參與者而

言有很大的助益，正如一位參與者所言：

「課程助理對於他們的學習有很大的幫

助，他們可以提醒我們之前學習過的知

識，也可以隨時解答我們的疑問」。

表 5 主成分分析結果一覽表

成分
初始特徵值 平方和負荷量萃取

總和 變異數的  累積  總和 變異數的  累積 

1 3040 76008 76008 3040 76008 76008

2 391 9773 85781

3 357 8924 94706

4 212 5294 100000

備註 :萃取法 -主成分分析。

表 6 成分矩陣與可信度分析一覽表

項目 課程種類 成分矩陣 可信度分析 (Cronbach’s Alpha)

1 失智症概論 0.891 0.834

2 失智症照顧技巧實務 0.903 0.788

3 老人體適能運動技巧實務操作 0.854 0.774

4 失智症非藥物輔療實務操作 0.837 0.760

備註 :萃取法 -主成分分析，萃取了 1個成分。
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無論從作者量性或質性調查資料皆可

看出，本計畫參與者已從課程中獲得了失

智症最新知識、且精進他們照顧老人失智

症的技能，同時也獲得一些政府機關與民

間單位所提供支持服務資源的資訊。這些

成果都讓本計畫參與者在面對每天所照顧

的患者時，更加有自信及降低無力感。另

外，本計畫也將平常難得見上一面的同社

區家庭照顧者緊密的結合在一起；透過每

週課程的時間，他們可以提出自己目前面

臨的照顧問題，同時也可以學習別人如何

有效地解決此一問題的方法。雖然本計畫

只有四週的課程，時間稍微嫌短。但是本

計畫在執行之初，即著重在參與者能從本

計畫學到什麼技能為重點。而此一初衷，

也從本計畫參與者正面的回饋與他們自信

的表情中獲得了肯定，甚至有的參與者會

邀請他們的兄弟姊妹一起參與本計畫，讓

他們將來一起分擔照顧的責任，也使家庭

照顧者獲得喘息的機會。

當然本計畫也有一些考慮不週之處，

造成在執行時面臨到一些困難。例如，一

開始在招募本計畫參與者時，大部分的家

庭照顧者都沒有自信他們有時間、有能力

完成這四週的教育訓練課程。此外，時間

跟氣候也是影響家庭照顧者參與的意願；

本計畫因為交通的因素，所以於每週三下

午一點至五點舉行，但是較年老的家庭照

顧者，大部分都有睡午覺的習慣。另外，

根據作者問卷調查分析結果，無論在性

別、年齡或教育程度上，本計畫參與者所

表達的意見，都沒有達到顯著水準之差異

性；其原因有可能是本計畫之參與者，其

對於失智症相關的知識與照顧技能，比其

他家庭照顧者有更強的求知慾，所以他們

在參加本計畫之前已投資自己，去學習相

關的知識與照顧技巧。

最後本計畫參與者不同的教育背景、

不同照顧經驗與不同的教育訓練需求，對

本計畫課程規劃是一大挑戰。教育程度

較低的參與者，希望課程活潑生動，易

於瞭解與應用；然而教育程度較高的參與

者，則希望課程按步就班，有系統性的傳

授。所以如何確保所有參與者，對於本計

畫課程保持高度的興趣，確實是執行本計

畫最大的挑戰點。雖然作者已體認到此一

現象，但是從後測問卷調查  相關

分析結果仍可看出，所有參與者教育程度

愈高，其對課程整體滿意度也愈低。雖然

 相關係數未達顯著水準之差異，

但仍是一個在未來重新規畫相關課程時，

值得深思的議題。

( 本文作者為明新科技大學老人服務事業管

理系專任教師 )

關鍵詞：失智症、家庭照顧者、教育訓練
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