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壹、緒論

國際失智症協會發佈 2015 年全球失

智症報告指出，全球推估有 990 萬新增失

智症案例，平均每 3 秒就有 1 人罹患失智

症。臺灣內政部 2017 年 12 月人口統計

資料估算，65 歲以上老人失智症人口佔

793，65 歲以上的老人每 12 人即有 1

位失智者，到 80 歲以上的老人則每 5 人

即有 1 位失智者。臺灣目前估計有超過 27

萬失智人口，2031 年失智人口將倍增至逾

46 萬人，屆時每 100 位臺灣人有超過 2 位

失智者；2061 年失智人口將逾 85 萬人，

等於每 100 位臺灣人有超過 5 位失智者，

未來的 46 年，臺灣失智人口數將以平均

每天增加 36 人的速度成長  衛生福利部，

2018。預估未來平均 1 年將增加 1 萬人，

失智照顧已成為高齡社會的重要議題。

人口老化而來的失智巨浪是全球議

題，世界衛生組織在 2017 年公布「2017

2025 年全球失智症行動計畫」，臺灣在

2017 年 12 月底公布「失智症防治照護政

策綱領 20」，努力建構失智照顧體系，

包括失智共同照護中心、失智社區服務據

點、失智症互助家庭、失智症團體家屋等。

行政院於 2016 年 12 月核定的《長照十年

計畫 20》計畫，新增 50歲以上失智症者，

17 項服務項目中增加失智症照顧服務，協

助病患及家屬面對失智所帶來的問題。

失智症並非正常的老化，在失智症早

期，患者身體功能尚好、行動自如，但認

知能力退化、生活自理能力變差、性情變

化等，病患可透過自主健康管理，提高生

活的品質。多數研究證實，心智活動、體

能活動、壓力抒解及健康飲食等活動介入

可有效的預防失智症。透過簡單清楚而規

律的生活作息與活動安排，給予適當刺激

以減緩退化的速度。

本研究藉由自我管理與生活型態再設

計二種模式結合，以初探團體活動方案設

計內容，帶領輕度失智症長者重新檢視、

整合與訂出身、心、靈與社會互動的幸福

計畫，並輔以訪談、焦點團體，及使用評

估量表與心率變異  儀器來輔助探討
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活動內容之適用與否，作為將來在失智症

領域後續研究與臨床實務之運用與推廣。

研究目的分述如下：

1. 設計 12 次輕度失智者生活型態再

設計之自我管理團體，並討論內容之適用

性。

2. 執行並評估其成效，做為未來推廣

之參考依據。

貳、文獻探討

一、失智症照顧
失智症並非正常老化的現象，而是一

種疾病。失智症的特徵是漸進性認知功能

減退，包括記憶力、表達能力、認知功能

等受到影響  梁家欣、程蘊菁、陳人豪，

2014。失智症可細分為五大類型，包括：

1 阿茲海默氏症；2 額顳型失智症；3 路

易氏體失智症；4 血管性失智症；5 其

他原因引起失智症，其中以阿茲海默症失

智者佔最多數。阿茲海默症患者的認知

功能檢查中，除了「簡短式智能評估」

（）與「知能篩檢測驗」（）

外，「臨床失智評量表」（）對於失

智症患者在「記憶」、「定向力」、「判

斷與解決問題」、「社區事務」、「家居

與嗜好」與「個人照料」六個功能項目上，

障礙的狀況分別作一評估，並根據 

的判斷規則，可歸納得到最後的  分

數，以代表阿茲海默症的嚴重程度。患者

可以根據「臨床失智評量表」所得到的

 分數，作為身心障礙輕度、中度、重

度、與極重度等級分類的依據  林克能、

劉秀枝，2003。在精神疾病診斷與統計

手冊第五版中失智症被視為一種認知障

礙，然而高達七、八成的阿茲海默氏症，

常伴隨情緒、行為、精神病症狀等非認知

症狀，例如憂鬱、妄想  被害妄想、被偷

妄想等 、錯認、幻覺、及其他精神行為

障礙  劉嘉逸、劉秀枝，2000。常見的行

為障礙包括：攻擊、遊走飲食改變  貪食、

拒食、誤食 、睡眠障礙  日夜顛倒 、重

覆現象、病態收集、不恰當行為  如性需

求表現  及日落症候群等。以上這些問題

可能不會同時出現在一個患者身上，依患

者的病程不同，會有嚴重程度的差異。

失智症是一群症狀組合，通常以記

憶力障礙為較明顯的症狀，加上其他認

知功能障礙。失智症合併精神行為症狀

（簡稱 ），在臨床上不但常見（約

佔 1270），會讓個案産生更多的不適

感，也是照顧者主要的壓力來源  黃正

平，2006；劉嘉逸、劉秀枝，2000。失

智症的治療包括藥物治療和非藥物治療，

藥物並無法治癒失智症，但對控制患者的

認知功能及行為症狀有所助益，主要目標

是延緩疾病的進展或改善症狀  梁家欣、

程蘊菁、陳人豪，2014。非藥物的治療

包括：懷舊療法  周玉淳、藍育慧、趙淑

員，2008；陳淑華、張曉雲、謝秀芳，

2012；陳玉敏，1998；高潔純、林麗嬋，

2002；趙淑員、陳曉容、吳秋燕、劉杏

元，2004、音樂輔療  林玄昇、范雅琪、

沈淑君、諶秀霞、陳美，2014；宋惠娟，

2006；董曉婷、陳桂敏，2007；、園藝

輔療、芳香療法、正念療法  林蕙君、鄭

淑子、曾秀雲，2017 等，透過各類輔療

性活動的設計和帶領，刺激失智症者的感
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官活化。

二、生活型態再設計
生 活 型 態 再 設 計 計 畫 （ 

 ）的四個核心概念包括：

1 職能就是生活。2 職能能夠創造對自

己新的認識。3 職能在心理及生理健康、

規律感和生活秩序上具有療效。4 職能

在預防治療上占有重要的地位（蔡宜蓉、

張玲慧、毛慧芬譯，2012）。

職能治療的治療對象包括生理、心

理及社會功能障礙、發展遲緩或老化等

因素，而導致執行個人的日常活動與參與

社會的能力受限者，職能治療的目的在

協助個案能夠選擇安排與執行日常的職

能活動，進而提升其生活品質  黃美仁，

2004。重新設計的生活方式，已被證明

能預防和建立健康的生活方式管理慢性疾

病，提高健康和保健的創新治療方法。在

數週或數月的過程中，治療師會指導完成

個別化的過程，以滿足個人健康目標。生

活重新設計是不同於管理特定條件或改善

整體健康的其他方法，是個獲取健康促進

習慣和程序在你的日常生活的過程。 

      

              

2015。本研究依據運用職能治療的觀點，

鼓勵及協助個案選擇及  重新  參與日常

職能活動，從而提升個人自我效能、功能

獨立程度、生活滿意度及健康狀態 

 1999。

本研究參考美國史佛大學病人教育研

究中心的 ｢ 慢性病自我管理 ｣ 課程設計，

強調慢性疾病患者在面對疾病症狀對其生

活的影響時的自主角色，透過各種管理技

巧  如處理疾病、維持正常生活、控制情

緒等  的應用，有效改善生活  鄧世雄、

陳麗華，2018。

目前沒有任何藥物可以治癒失智症，

因此如何預防失智症就成為大眾關心的議

題。在現今預防失智症的研究中，多數以

阿茲海默症為主，而隨著失智症研究不斷

的進展，我們也越來越瞭解有助於預防或

延緩失智症的因子。在生活中應積極增加

大腦保護因子（趨吉），同時減少危險因

子  避凶 ，以降低罹患失智症的風險，

甚至預防失智症的發生  臺灣失智症協

會，2018。2014 年國際失智協會  

   研 究 指

出，控制糖尿病、高血壓、戒菸以及避免

心血管疾病，都有助於降低罹患失智症的

風險，因此學習降低危險因子提升保護因

子的概念是很重要，這些概念是可以從日

常生活做起  財團法人天主教失智老人基

金會，2018。

國內現行的健康促進與預防多著重

於慢性疾病的管理，研究證實心智活動、

體能活動、壓力抒解及健康飲食可有效的

預防失智症及延緩失智退化。然而要將健

康促進生活型態帶入失智症長輩，並帶領

輕度失智症長輩進行自我管理，透過課程

安排與實踐，如何自我效能管理並能改變

其生活習慣以達到理想健康狀態與生活品

質，是失智症預防與延緩退化非常重要的

議題。
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參、研究方法

本研究由臺北市某失智症專區機構研

究團隊設計一套「自我管理與生活型態再

設計 ｣ 課程，使輕度失智症者重新檢視、

整合與訂出身、心、靈與社會互動的幸福

計畫。研究對象為確診輕度失智症者 9 位

以及陪同上課的家屬 9 位，均充分瞭解研

究內容後同意參加計畫。上課為 2016 年 3

月到 6 月，一週一次、一次兩小時，共計

12 周，成員活動出席率達 9 成。課程主題

以 ｢ 生活 ｣ 為核心。研究計畫送審輔仁大

學人體研究倫理委員會 ，於 2015 年

11 月 27 日審查通過，編號 104001。

一、研究對象
研究納入條件對象為輕度失智症者，

簡易式智能評估（） 20 分，並且

識字之 65 歲以上  含 65 歲  失智症長者

共九位。因研究對象的獨特性，需設有排

除條件對象如：使用氣切、鼻胃管、導尿

管、情緒易激動、易怒、重複行為無法安

坐、失語症。收案前將與研究對象簽定參

與研究同意書，若因故無法配合，有權利

退出本研究。

二、「生活型態再設計」團體活動設計
及團體動力
方案內容以「健康生活自我管理」的

各項技巧  如處理疾病、維持正常生活、

運動、均衡飲食、控制情緒等  的應用，

結合「生活型態再設計」中各職能活動參

與的項目  如協助個案選擇及重新參與日

常職能活動，提升個人自我效能、功能

獨立程度、獲取健康習慣在日常生活的過

程 ，規劃 12 次活動，主題以 ｢ 生活 ｣ 為

核心，透過適當的團體設計與動力、實作

及分享，協助參與者重拾生活自主的動

機，嘗試  重新  積極管理生活。團體活

動帶領人以中心的護理師、職能治療師為

主，引導成員討論每周的主題，團體中大

家相互支持、信任，並且採案主自決方式，

訂定其行動計畫。同時亦針對參與者之家

屬辦理說明會，詳細說明團體目標，由家

屬協助長者在家實踐生活自我管理。方案

內容規劃如表 1 所示。

表 1 生活型態再設計之自我管理團體

日期  時間 活動主題 面向 家屬説明會

第一堂

相見歡及健康小測驗

 成員彼此認識。

 認識自己、自我檢視  前測 。
 自我管理概念介紹。

社會

說明團體目標架構、

自我管理概念、及本

週狀況。

第二堂

健康一點靈

 探討健康與生活的關係、找出

有意義的職能活動。

 行動計畫介紹及訂定。

生理

說明健康生活型態原

則、當週協助長者執

行行動計畫事宜。
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三、研究工具
研究質量並重，包括問卷測量、觀

察及訪問方式。量化方法採用前後測評

估量表評估，包括：老年人精神抑鬱量表

15、老年人身體活動量 、一

般性自我效能 ，最後再結合

心率變異分析儀  做為前後測工具。

課程結束當日（第十二週）進行後測，包

含評估量表與心率變異分析儀之量性資料

收集。質化研究部分，輔以個案訪談、家

屬焦點團體二種方式。團體進行期間共有

6 位工作人員協助共同觀察紀錄，並收集

個案及家屬的心得回饋。

肆、研究結果

日期  時間 活動主題 面向 家屬説明會

第三堂

活力滿點 1
 運動與生活的關係。

 行動計畫分享及訂定。

生理

行動計畫執行狀況分

享，說明當週長者團

體主題及協助長者執

行行動計畫事宜。

行動計畫執行狀況分

享，說明當週長者團

體主題及協助長者執

行行動計畫事宜

第四堂

活力滿點 2
 運動與生活的關係。

 行動計畫分享及訂定。

生理

第五堂

「食」在好健康 1
 飲食與生活：體重管理。

 行動計畫分享及訂定。

生理

第六堂

4221400
1600

「食」在好健康 2
 飲食與生活：食物料理。

 行動計畫分享及訂定。

生理

第七堂
心的交會

 溝通，跟家人的關係。
心理

第八堂

身心大解放

 壓力舒緩：有氧律動、冥想、

感官之樂「精油、音樂」。

心理

第九堂
內外兼 
 居家環境及社區探索及營造。

社會

第十堂
水郵山驛．心滿意「足」1
 外出體驗計畫及準備。

社會

第十一堂
水郵山驛．心滿意「足」2
 實行外出體驗計晝。

社會

第十二堂

畢業典禮

 成果回饋分享：重建生命之幸

福感。

 自我檢視  後測 。

社會

心理

靈性

焦點團體：

成果回饋分享
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一、研究對象基本資料之描述分析
本研究收案時間為 2016 年 3 月 18 日

至 6 月 3 日，收案人數 9 人，年齡平均為

735 歲，最小 52 歲，最大 92 歲。男性

多於女性，男性 7 人，女性 2 人，此次研

究收案觀察與臨床觀察，發現早發型失智

症、輕度失智症，男性比例比女性多，然

而中重度失智症以及居住在機構的比例，

女性多於男性，推估此情況是否以男女個

性、職場壓力、退休、照顧者、年齡等相

關因素有關，期待有更進一步的研究發

現。教育程度大專 4 人，高中  職 2 人，

小學 1 人，識字 2 人。主要語言以國語、

台語為主。宗教信仰佛教 4 人，民間信仰

3 人，無信仰 2 人。目前居住狀況與配偶

同住 5 人，配偶與固定子女同住 2 人，固

定子女同住 2 人，整理如下表 2。

表 2 基本資料狀況分析表

類別 基本資料 次數 百分比％ 平均數

姓別
男 7 7778
女 2 2222

年齡

5060 歲 1 1111 735
6170 歲 3 3333

71 歲以上 5 5556

教育程度

識字  小學 3 3333
高中 2 2222
大專 4 4445

主要語言
國語 8 8889
台語 1 1111

宗教信仰

民間信仰 3 3333
佛教 4 4445
無 2 2222

失智診斷 輕度 9 100

居住狀況

配偶同住 5 5556
固定子女同住 2 2222

配偶與固定子女同住 2 2222

二、活動方案介入分析與團體參與狀況
方案內容以「健康生活自我管理」的

各項技巧，結合「生活型態再設計」中各

職能活動參與的項目，規劃 12 次活動，

單元主題有：1 相見歡及健康小測驗、2

健康一點靈、3 活力滿點 1、4 活力滿

點 2、5「食」在好健康 1、6「食」在

好健康 2、7 心的交會、8 身心大解放、

9 內外兼 、10 水郵山驛．心滿

意「足」1、11水郵山驛．心滿意「足」2、

12 畢業典禮。透過適當的團體設計與動

力、實作及分享，協助參與者重拾生活自

主的動機，嘗試  重新  積極管理生活，

同時亦針對參與者之家屬辦理說明會，詳

細說明團體目標，以及後續家屬參與輕度

失智症者自我管理的方式。
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本研究設計 12 週方案單元活動，以

「全人」之觀點將身、心、社會層面，設

計帶入單元活動，身理層面單元活動有 6

個，心理層面單元活動有 2 個，社會層面

單元活動有 4 個，並回饋重整經歷過程，

達到心靈之滿足與成就。

三、輕度失智者參與生活型態再設計
之自我管理團體活動方案介入後， 

對身心影響差異情形
本研究以實驗設計法，採無控制組的

方式，針對輕度失智症者參與活動方案之

前後分析。研究者先將評估量表  憂鬱量

表、一般性自我效能量表、老年人身體活

動量表 ，交感神經檢測數值，將編碼輸

入電腦，用描述性統計呈現平均數、標準

差、最小值、最大值，整理如下表 3。

表 3 評估量表與交感神經檢測數值狀況分析表

個數 平均數 標準差 最小值 最大值

憂鬱量表前測

自我效能前測

身體活動前測

交感神經前測

憂鬱量表後測

自我效能後測

身體功能後測

交感神經後測

9
9
9
9
9
9
9
9

422
2956
4778
4307
333
3156
7989
4993

3492
4953
29269
2303
3354
3245
84060
1771

1
24
2

741
0
28
19

316

9
39
79

742
8
38
280
869

表 4 生活型態再設計之自我管理團體活動方案介入後，對身心影響差異情形

平均數 ± 標準差  值

憂鬱量表
前測 422 ± 349

0336
後測 333 ± 335

自我效能
前測 2956 ± 495

0134
後測 3156 ±  325

身體功能
前測 4778 ± 2927

0263
後測 7989 ± 8406

交感神經
前測 4307 ± 2303

0374
後測 4993 ± 1771

註：以 Wilcoxon Signed Ranks Test 檢定。(P<.05)。

以   檢定，

並採用    115 版之軟體

進行資料分析，整理如下表 4。
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以     檢定

結果顯示，憂鬱量表、一般性自我效

能量表、老年人身體活動量表，交感

神經檢測數值均未達到統計上的義

意 05。然而以平均數分析憂鬱量

表、一般性自我效能量表、老年人身

體活動量表，交感神經檢測數值之前

後測是有進步的，可說明此活動方案

適用於輕度失智症者。但以標準差說

明此研究對象參與了此活動後差異性

大，表現好的很好，沒改變的沒改變，

呈現二端極端之差異，建議對少數未

改善之個案進一步了解活動進行之困

境與問題，以及個案輔導。

四、輕度失智症者與家屬回饋活動方案
成效

一 輕度失智症者回饋活動方案成效之

影響

研究對象回顧自我管理成果與生活型

態改變帶來之收穫  自覺之生理及心

理改變 ，整理如下表 5。

表 5 研究對象自覺之生理及心理的改變

個案編碼 有改變 無改變

001
我每天一定要刷牙 2 次，早上一次晚上一次。吃完東西漱口，一

定會出去運動，就是要運動，學到了很多，感覺比較爽快，我健

康不錯，今年 81 歲了。

002
自覺沒有什麼

問題。

003

我覺得身體最重要，第一要運動，第二要睡眠，休息時間比較長，

飲食比較正常。

我身體有糖尿病跟高血壓，回台大檢查後數值有降下來。

行動計畫一個考驗到底有沒有認真去做。

004 覺得心情有好。

005

我每天早上 500 醒來，差不多 530600 就一個人走路，走 35 分

鐘的運動，回來的時候，我年輕時會做早飯來吃，就變成剩飯會

煮稀飯，先生要吃比較好一點，我就喜歡吃鹹豆漿，我有糖尿病，

蔬菜最好，水果太甜就不能吃。

我在家裡坐著打瞌睡，來上課以後精神很好，會想找書來看，不

會坐在那裡打瞌睡。

006
微笑並搖頭，

未有回應。

007 訂了一個走路計畫，腰比較不痛。

008
這個聚會非常有意義。出去走一走能放鬆心，心情好。對身外之

物都會觀察。要與太太相處好。
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由表 5 觀察有改變 7 人 7778％ ，

無改變 2 人 2222％ ，自覺改變項目有：

1 運動的好處。2 健康情況有進步。3

行動計畫的重要。4 心情好。5 疾病與

飲食的重要。6 家人相處。

二 家屬回饋活動方案成效之影響

1 輔助參與者進行自我管理之挑戰及

心得有：1 聯絡簿返家作業之書寫，仍

需家屬協助。2 建議表單設計可以再活

潑多元一點，多點文字與圖片，增進對聯

絡簿持續記錄的興趣與動力。3 行動計

畫之執行仍須家屬一同參與，但因家屬也

連同一起參與行動計畫，並得到成效之益

處，與個案情感互動也增進。家屬觀察參

與者生活型態、主動性、生理及心理變化

之改變，整理如下表 6。

個案編碼 有改變 無改變

009

時間會感受到，運動需要一段時間，也是經過檢驗出來的。像我

來說，我的三高偏高，之前都會講說飲食的平衡，運動的持續，

運動每天都在動，我那時候慢跑有時走路，我那時剛流汗就不做

了。參與活動訂行動計畫後，做了一個檢查發現我高血壓、高血

脂真的改善降低，所以後來我才覺得運動到流汗非常重要，所以

後來醫生幫我檢查說不錯，我現可說是不錯，但是以前都沒有做

到。

資料來源：本研究整理。

表 6 家屬觀察參與者之改變

家屬編碼 有改變 無改變

001
會持續運動  瑜珈  且至運動公園走

2 圈跑 1 圈。

002 

003
經由日照接個案返家，表訴無改變之

行為。

004 飲食部分有較規律。

005

我媽媽很愛唱歌，我弟把媽媽帶回家

她眼神不一樣，我知道她那天非常快

樂，參加這團體對病人和家屬都是有

幫助的。

006
配偶有改變，對於個案有些狀況從堅

持而導致生氣，到現在退一步並鼓勵

個案。

出來都是乖寶，回家就不喜歡寫功課。

007
參與團體後個案自發性有較提升，對

於運動及飲食會主動詢問還沒運動或

今天沒吃什麼等。
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由表 6 觀察有改變 6 人 6667％ ，

無改變 3 人 3333％ ，改變項目有：1

運動量的安排增加。2 會在意飲食的部

分。3 心情變好。4 自發性提升。5

家人關係變好。有 2 位家屬 005、006

認為此活動不只對個案有幫助，同時對家

屬也有幫助。最後一堂畢業典禮家屬感動

這 12 次的活動帶給個案的改變，家屬親

自給予回饋感言如下：

1 因為平時我們各上各的，下午看到

影片覺得每位長輩不管是討論還是表達都

很認真，從活動前至結束，覺得長輩的面

部表情豐富許多，喜悅的情緒跟剛上課時

差好多，謝謝你們記錄這些，謝謝。

2 因為你們的無私付出，長輩的笑容

喜悅是給家屬最好的禮物。

3 感謝基金會辦這有意義的活動，

及參與的這群伙伴們辛苦了，你們的用心

使我受益良多，也感謝家屬提供好多有智

慧，有經驗的法寶。

4 感謝聖若瑟的付出，讓我們的生活

漸漸上軌道，不再那麼失序，生活也更美

好，壓力也釋放不少，笑容是愉快的、輕

鬆的，今天的結業也讓我見識到各位長輩

的可愛，每一位都讓我留下深刻的印象，

我為他們感到驕傲，他們戰勝了人生，讓

我們感動他們的表現，原來失智也是一件

美麗的事。謝謝參與這次活動的所有工作

夥伴，有了你們失智也變得很美好，壓力

也變成我們的貴人，因為壓力我認識了你

們，壓力再多也不可怕，無形中你們一直

在幫我們釋放壓力，期待我們再次的相聚。

五、量化及質化交叉分析
量 性 資 料 結 果 ， 經 無 母 數 分 析

   檢定，憂鬱

量表、一般性自我效能量表、老年人身體

活動量表，交感神經檢測數值未達顯著差

異，但在前、後測兩者整體得分均有進

展。質性資料結果，個案參與生活型態再

設計之自我管理團體12週自覺有改變：

7人，無改變：2人，家屬觀察個案有改

變：6人，無改變：3人。

經由研究者、個案、家屬三方收集資

料比對後，雖然 003 與 003 資料比對有

差異，經深度追蹤 003 出席率低，只有

2 次，失去對此活動的參與性和客觀性，

但 003 經由此活動參與後對生活型態的改

變是有成效的，其餘個案與家屬對於此活

動參與後之成效為一致，改變項目有：1

家屬編碼 有改變 無改變

008

參加團體後個案可以走的比較遠且身

體也挺的比之前直。開始找方法讓個

案多運動，利用坐公車走路，漸漸少

搭計程車。

009

在營養師教的很有用，買當季水果回

家打汁，蔬菜有吃得比以前多。

參加團體感到幫助很大，覺得 12 週讓

家庭變得比較安靜，家人吵架的狀況

減少，有因這個活動家庭感情較好。
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運動量的安排增加，提升運動之持續力。

2 會去注意飲食健康對自己的影響。3

心情變好。4 認同行動計畫的重要性，

自發性提升。5 與家人相處互動關係改

善。質量交叉資料研究結果整理如下表 7。

表 7 質量交叉資料研究結果

質性研究結果 量性研究結果

運動量的安排增加，

提升運動之持續力。

身體活動功能量表  
前側 4778
後側 7989

會去注意飲食健康對

自己的影響。

心情變好。

憂鬱量表

前側 422
後側 333

認同行動計畫的重

要性，自發性提升。

自我效能量表  
前側 2956
後側 3156

與家人相處互動關係改善。

研究結果分為二項：一、量性結果方

面，憂鬱量表、一般性自我效能量表、老

年人身體活動量表，交感神經檢測數值未

達統計顯著差異，但在前、後測兩者整體

得分均有進展。二、質性結果方面，個案

與家屬對於此活動參與後之成效為一致，

改變項目有：1 運動量的安排增加，提

升運動之持續力。2 更加注意飲食健康

對自己的影響。3 心情變好。4 認同行

動計畫的重要性，自發性提升。5 與家

人相處互動關係改善。

伍、結論與建議

輕度失智症者透過自我健康管理，

鼓勵個人學習管理自己的健康並改善自己

的生活環境和條件，在行動計畫執行期間

建議家屬共同參與，同時也能促進家庭互

動關係。罹患失智症的人數日益增加，帶

給病患及家庭照顧者壓力，除了醫療照護

外，即早預防並介入非藥物之自我健康管

理極為重要。結論與建議如下：

一、結論：生活型態再設計之自我管理
團體活動適用於輕度失智症者
生活型態再設計之自我管理團體活

動方案應用於輕度失智症者，經由 12 週

團體活動介入，以及自主性的為自己量

身自訂健康生活之行動計畫執行於生活

上，量表部分前後測雖未達統計的顯著差

異，但整體成效有提升，發現負性症狀、

自我效能、身體活動量均有進展，符合

2012 說明自我管理的目

標之一是鼓勵個人學習管理自己的健康並
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改善自己的生活環境和條件，使自己保持

其獨立性和生活質量。從參與個案及家屬

回饋中總結，個案更積極參與健康生活管

理，活動中長輩的面部表情豐富許多，充

滿喜悅的情緒。

參與對象在 12 周的團體活動中，其

記憶認知、表達能力、思考邏輯等，不受

疾病之影響而中斷活動進行，並且持續執

行個人生活型態再造的行動計畫。證實心

智活動、體能活動、壓力抒解及健康飲食

可有效的預防失智症及延緩失智退化  王

培寧、劉秀枝，2014），值得相關單位繼

續推廣。

二、建議

（一）研究建議

未來可再增加實驗性研究之樣本數，

設計對照組，增加成效指標，以及增加活

動內容的實用性。

二 活動建議

1 活動場地移位，勿大家集合一起後

再一起進入教室會場，因人多、聲音多、

電梯空間小，易造成個案情緒起伏。

2 若有安排志工需先說明，活動目

的、重點，避免志工過於協助，而失去個

案的自主性。

3 個案為失智症者，情緒行為易有變

化，建議安排固定志工必要時適時陪伴。

4 因有設計居家安全環境記錄表，因

文字太多，個案執行有困難，留意表單內

容的適用性。

（三）實務建議

生活型態再設計之自我管理團體方

案介入輕度失智症者應用確實有不錯的成

效，對於面對失智症疾病的照顧多面性，

建議未來有機會能利用機構、社會福利單

位、社區健康中心來進行推廣並有效提早

預防。團體活動帶領宜跨專業合作，相互

支援帶領及觀察團體活動。

( 本文作者：洪悅琳為經國管理暨健康學院

高齡照顧福祉系助理教授；廖于萱為護理

師 )（本文由廖于萱 (2016) 輕度失智者生

活型態再設計之自我管理團體方案設計及

介入成效研究。經國管理暨健康學院健康

產業管理研究所碩士論文資料改寫，2018

年 11 月 29 日論文海報「失智症自主健康

管理團體的設計與成效分析」發表於第

十五屆世界華人地區長期照護研討會）

關鍵詞：輕度失智症、生活型態再設計、

自我管理、團體方案設計
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