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一、研究動機與研究問題 

近年來我國人口老化快速，65歲以上老人至2017年12月已達13.86%，

推估至 2026 年老年人口占 20%，即進入「超高齡社會」。老化使得腦部功

能變差，大腦處理訊息能力下降，執行運動反應所需時間也較長 (陳、嚴，

2003；李、萬，2011)。而認知老化現象是指注意力、感官能力、記憶力及

應付能力的減弱 (楊，2010)。年紀愈大失智症盛行率愈高，隨著人口老化，

失智人口明顯增加，依據推估 65 歲以上的老人每 13 人即有 1 位失智者，

而 80 歲以上的老人則每 5 人即有 1 位失智者 (台灣失智症協會，2017），

其照護問題已開始成為許多家庭的沉重負擔(林佩欣，2017）。 

失智症是一慢性、漸進性的症候群，由不同腦部病變所造成，並影響

記憶、思考、行為和日常生活執行能力。依據 2017 年國際失智症協會（ADI）

資料，推估 2017 年將新增 1 千萬名失智症案例，平均每 3 秒就有一人罹患

失智症。依據我國失智症盛行率調查，2017 年底失智症人口超過 27 萬人，

未來的 46 年，台灣失智人口數將以平均每天增加 36 人的速度成長。失智

症是導致全球老年人失能及生活無法獨立的主要原因，影響患者、照顧者、

家屬、社區及社會國家甚鉅，對經濟、工作權、自主選擇權都會造成嚴重

衝擊。有鑑於失智人口快速增加，國際失智症協會亦呼籲應將失智症防治

列為國家健康政策重要議題略，WHO 於 2017 年通過「2017-2025 年全球失

智症行動計畫」；我國以公共衛生三段五級預防概念為架構，於 2013 年公

布「失智症防治照護政策綱領」，更於 2017 年制定失智症防治照護政策綱

領 2.0 的願景，期以減緩失智症人口增加及延緩失智者退化及失能，降低照

護成本， 確保失智者及其照顧者的生活品質。Henry Brodaty (2006) 研究

發現，若能延後失智症發病時間兩年，失智症盛行率可降低近 20%，若能

延後五年，失智症盛行率可降低近一半。因此降低失智風險、延後失智發

病時間，可減緩失智人口增加速度。 

儘管老化無可避免造成認知衰退，但中樞神經系統運作、神經化學等

面向仍維持可塑性，個人在晚年階段的特定行為仍有維持與強化認知功能

的正面潛力。社會心理學家 1970 年代就發現，從事認知活動訓練可促成短

期記憶測驗結果改善（Langer, et al., 1979）。 



 

本研究之目的為探討遊戲機介入對於中高齡者認知功能及執行能力之

效益評估，未來可作為建置實證健康促進方案之參考。 

二、文獻回顧與探討 

(一) 老化對認知功能的影響 

隨著年齡增長，腦部細胞不像皮膚、肝臟、血液或身體其他部份細胞

修復與再生，大腦的重量從 20 到 80 歲大約減少 5-7%，大腦的血流量也變

少。大腦灰質與白質均逐漸萎縮 (Cabeza, 2001;Raz, 2000；陳、嚴，2003）。

腦內約有 100 多億個神經細胞，控制人的感覺。運動、思維和生命功能 (李、

萬，2011)。神經元的數目隨老化逐年減少，尤其以較大神經元為主，包括

小腦、大腦天藍區與黑核等，神經膠質細胞的數量增多，神經元的樹突數

量減少，突觸的密度則降低。周圍神經與自主神經系統除了神經元的數量

減少，神經幹內的神經纖維數量也變少。腦內的酵素、神經傳導物與接受

器的數目與功能可因老化而改變，導致腦部功能變差，降低訊息處理能力，

運動反應所需時間也較長 (陳、嚴，2003；李、萬，2011)。 

認知功能是人們認識客觀事物和反映客觀事物的各種心理功能，如注

意力、想像力、學習、記憶和思維推理等能力 (吳等，2001)；認知老化現

象是指注意力、感官能力、記憶力及應付能力的減弱 (楊，2010)。所以在

面對外在環境及身體內在刺激，其認知功能退化，對於執行配合速度、眼

與手配合運動與思考或動作彈性測驗下降，注意力維持時間均受影響，在

接收新訊息能力較年輕人差，與年輕人最大差別在於工作記憶力減退 (曾，

2005)；記憶力減退可能使老年人邏輯推理變差，造成感覺的分析變慢、執

行運動的反應時間較長等，不僅導致老人執行日常生活活動能力喪失，更

影響生活獨立性（Pearman & Storandt, 2005）。故認知功能重要性與工作能

力息息相關，且會影響日後老年人及家屬的生活品質，研究調查顯示，30%

的知能障礙者死於追蹤期間 (平均 4.5 年)，為無知能障礙者 1.7 倍，而罹

患阿茲海默氏症為無知能障礙者的 3.1 倍 (邱，2009)，易導致主要照顧者

負荷及身心、經濟及社會壓力。近幾年美國及日本國家皆戮力於推動預防

腦部機能退化與提升腦部機能活化計畫 (楊、蕭、謝、劉，2007)，年齡老

化之記憶喪失可經由健康生活形態的選擇而加以控制，如參與心智活動和



 

與人互動等 (程，2007)。 

 

(二) 失智症與認知訓練 

輕度認知障礙 (Mild Cognitive Impairment, MCI) 是發現失智症的關鍵

指標，經由採取適當對策，可能成功預防失智症或延緩發病時間的階段，

依據研究結果，診斷為 MCI 者，每年約有 12～15%個案進展為失智症；經

過 6 年追蹤約 80%個案進展為阿茲海默症，約有 20%個案會停留在 MCI 甚

至回復正常。MCI 是罹患失智症的高危險群，其危險值大約為一般人的 10

倍。腦部有病理變化至失智症約歷時 25 年，由於失智症之病程長達 8 至 10

年，存活年限仍然很長，透過適當的支持服務，仍可擁有較佳的生活品質 (林，

2017）。目前尚無治癒失智症特效藥，預防疾病發生成為相對重要課題，文

獻指出除了降低可改變的罹患失智症之風險，如肥胖、高血壓、糖尿病、

高血脂症、體能活動不足、吸菸、飲酒過量等外，非藥物處置方式，如體

能活動/運動、活化腦部活動介入或認知訓練、運動、增加社會參與等，皆

可降低罹患失智症之風險及有效減緩病程進展，然而以上措施越早介入效

果越佳。(Ahlskog  et al., 2011; Alzheimer's Disease International, 2015; 

Olazaran, et al., 2010; Teixeira et al., 2012）。 

根據文獻指出長者經常進行動腦活動，具有預防失智症的效果，失智

患者常參加結構式活動，可顯著降低問題行為，提高日常活動功能、改善

睡眠、減輕焦慮、促進社交。持續 12 週健腦方案介入機構高齡者認知功能

研究結果發現：高齡者在命名、專注力、.延遲記憶、定向感及.認知評估等

五項總分皆達顯著性差異（p＜.05），對機構高齡者身心健康促進有更正向

的發展。Willis 等人進行 2802 名平均年齡 73 歲的美國社區老年人腦力訓練

研究（Willis et al., 2006），訓練內容包括記憶、理解力、心智活動速度、反

應能力等訓練，五年後再進行測驗，結果顯示，經 6 周 10 堂課程且每次 60

分鐘到 75 分鐘，又漸進增加課程難度的訓練，共 10 到 18 小時的訓練，其

記憶力組表現比對照組高出至 75%，理解力組比對照組提高至 40%，心智

活動速度組比對照組提昇至 90% 。流行病學研究 (Karp et al., 2006；

Vaynman & Gomez-Pinilla, 2006 )指出，認知、社會活動參與、飲食及身體

活動是可以維持與減少年齡相關神經退行性疾病的風險，例如：阿茲海默



 

症（Alzheimer's disease）和血管型失智症（vascular dementia）。相關研究亦

指出，記憶、理解力、心智活動速度、反應能力等認知訓練可改善機構老

人的認知功能 (Oswald, et al., 2006；Valenzuela & Sachdev, 2006；Willis et al., 

2006)。 

(三) 遊戲(game)與健康促進 

傳統遊戲、互動式電玩乃至數位遊戲與老人的健康促進有密切關係

（Lieberman, 1997; 姜義村、陳上迪，2012）(Lieberman, 1997).。已有精神

病學、神經學、流行病學研究指出，經常玩傳統紙牌、數獨與益智解謎等

桌上遊戲、消遣性賭博，不僅和老人的健康狀態呈現正相關，甚至降低失

智症發生率（Desai, et al., 2004; Scarmeas, et al., 2001; Wang,  et al., 2002）。

亦有研究顯示，以互動式影音為特色的電腦或電玩遊戲（包含人機互動、

玩家與玩家互動）、體感電玩或運動電玩，有助於強化老人的認知、情緒與

意志力、行動控制、社交、個人與媒介等多種能力，也可用來治療最常見

的老年憂鬱症 (Bleakley, et al.,  2015)，或緩和老人的認知功能衰退與強化

認知控制 (McKay & Maki, 2010; Basak, et al., 2008)。老年期間參與社交休

閒活動，包括玩複雜的電玩、同一時間執行多項工作或工作轉換、進行分

散注意力的訓練等，可帶來社會互動與智力上的刺激，促進思考與記憶，

有助於維持健康老人的心智與認知功能運作，降低罹患失智症的機率。針

對特定認知過程的訓練成果還能轉移或延續至不同的工作環境 (Hertzog, et 

al., 2008; Wang, et al.,  2002）。甚至只是使用電腦，可延後被確診罹患失智

症的時間長達 8.5 年（Almeida, et al., 2012）。各類數位遊戲、互動電玩或傳

統桌遊，可延緩年長者老化或降低失能發生率(Fnatiglioni et al., 2004)。歐盟

更於 2006 年推出 ElderGames 計畫，研發運用先進視覺化與互動介面的老

人專屬電玩，並將老年科技應用於結合「健康」與「社會參與」，以改善老

人的認知、身體功能與社交技巧（Gamberini,  et al.,2006; Alcaniz, et al., 2006; 

Gamberini, et al., 2008）。然而有助於強化老人認知功能之電玩遊戲等科技性

輔具，至今仍難以大量應用在一般健康老人與老年病患。 

日本任天堂人氣遊戲《《Super Mario 64》(2017)研究中，讓成人在兩個

月內每天玩 30 分鐘的《超級瑪利歐》遊戲，玩遊戲的腦容量的變化與沒有

玩遊戲的人比較，玩遊戲的人的腦部右側海馬、右前額皮層以及小腦的灰
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1. 研究進行前：先取得人體試驗倫理審議委員會（IRB）審查核可通

過。 

2. 實驗對象及流程：社區 50 歲以上健康中高齡者，受試者人數 10 人 

(葉，2014)。受試者進行 12 週活動，頻率為每週 2 次，每次 10-15

分鐘，控制組受試者則未進行相關方案介入，並於 12 週介入前、

後分別測量兩組受試者之 認知功能，以評估及比較介入前後之差

異(圖一)。本方案介入之方法及程序不具侵入性，且經受試者家長

簽署知情同意書後開始進行。 

(1) 基本資料問卷：資料收集內容包括性別、年齡、及教育程度。 

(2) 認知評估量表：本研究使用簡易智能量表（Mini-Mental State 

Examination,MMSE）評量受試者的認知功能，內容包括五大項：

定向力、訊息登錄、注意力與計算、立即記憶與短期記憶以及

語言能力等，共十一個問題，總分為 33 分，分數愈低表示認知

功能缺損愈嚴重（Folstein et al.,1975）。其內在一致性佳

（Cronbach’s α = .96），與其他認知功能表的校標關聯效度 r

值為 .83~ .88（Folstein et al., 1975；Kolanowski, Litaker, & 

Baumann, 2002）。中文版之 MMSE 為郭等人（1988）所翻譯，

具有好的信度（Cronbach’s α = .86; 戴、葉、黃、羅，1999）。 

(二) 資料處理 

完成 12 週介入及資料彙整，以 Microsoft Excel 處理資料後，轉入

Statistica software 統計軟體進行統計分析，統計方法採用描述性統計以瞭

解受試者基本變項分布情形；以 independent t test 或 chi-square test 檢定

方案介入前、後，及介入組與控制組受試者之間各項評估項目之比較；以

paired t test 或 chi-square test 檢定方案介入後，介入組受試者及控制組受

試者之組內各項評估項目前後測結果，p< .05 表統計檢定達顯著性。 

四、結果與討論 

(一) 受試者基本資料 

總計 10 未參與本研究，男性(7 位)多於女性(3 位)，年齡 66.2±7.5 歲(表

一)。 



 

表一 受試者基本資料 

變項 人數 
百分比 

%
平均值 標準差 

年齡(歲)   66.2 7.5 

性別     

女 3 30   

男 7 70   

教育程度     

國小 2 20   

國中 1 10   

高中 1 10   

大專以上 6 60   

(二) 活動介入 

受試者於活動方案介入前、後認知評估項目比較結果顯示(表二)，受

試者於12週介入後，其前測與後測結果於統計檢定上皆未達顯著性差異，

意即受試者於 12 週活動介入前、後各項認知未有顯著變化。 

表二 活動介入前後 

評估 

項目 

介入前 介入後 

平均值 標準差 平均值 標準差 

MMSE 29.7 1 30 0 

Paired t-test, p > 0.05 

(三) 目前困難及建議 

1. 使用機台頻率：配合樂齡大學受試者上課時間，原 2 次/週改為 1 次

/週受試者自主性高，因請假無法持續完成試驗。 

2. 受試者為社區健康長輩，皆無失智狀況，建議改為其他評估方式： 

(1) MMSE 量表改為威斯康辛卡片測試(Wisconsin Card Sorting Test, 

WCST)評估抽象分類的能力以及概念形成與轉換的能力，可得

知持續反應及學習能力的表現，測驗的結果與計劃能力的彈性

以及計劃組織能力有關，可測量大腦的額葉功能。 

(2) 使用非侵入性大腦活動檢測儀器直接量測腦部活化量化資料，



 

如功能性近紅外光譜技術 (near-infrared spectroscopy, fNIRS），

即大腦神經活動會導致局部的血液動力學變化。其主要利用腦

組織中的氧合血紅蛋白和脫氧血紅蛋白對 600-900nm 不同波長

的近紅外光吸收率的差異特性，來實時、直接檢測大腦皮層的

血液動力學活動。通過觀測這種血液動力學變化，即通過神經

血管耦合規律可以反推大腦的神經活動情況 
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