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一、研究動機與研究問題 

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。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 年即進入世界衛生組織(World Health Organization, 

WHO)所定義老年人口占 20%的「超高齡社會」。依據全國失智症盛行率調

查，2017 年底台灣失智症人口超過 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。年紀愈大盛行率愈高，隨著人口老

化，失智人口明顯增加。 

臺灣失智患者中 70% 合併有精神行為症狀（ Behavioral and 

Psychological Symptoms of Dementia）。包括妄想、幻覺；行為障礙有睡眠異

常、攻擊、遊走、飲食改變、病態收集；情感病徵含憂鬱和焦慮（張等，

2008）。病程晚期會逐漸加重，造成家庭及照顧者負擔，病患也因此提早被

送入住機構，導致認知功能加速退化（謝、劉、劉，2007），嚴重影響病患

及照顧者生活品質，在醫療照護上更是重大挑戰。目前尚無治癒失智症特

效藥，但可藉由非藥物治療緩和患者精神行為症狀，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。 

本研究目以日照中心失智症患者為試驗對象，探討遊戲機對於機構失

智症患者精神行為症狀改善成效。 

二、文獻回顧與探討 

(一) 失智症症狀： 

失智症的症狀有記憶力減退、認知功能障礙包括語言、計算、判斷、

思考的功能退化，併出現干擾行為、個性改變、妄想或幻覺等精神行為症

狀，嚴重程度除了喪失自我照顧能力，更會影響人際關係與工作能力。學

者指出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（高、林，2005）。 



 

失智症及其精神行為症狀失智症是一種漸進、不可逆之臨床病徵，特

徵為記憶喪失及認知功能逐漸減退，以致影響日常生活、社會與職業功能

之維持（李，2005），病程進展伴隨精神行為問題，是造成患者生活品質下

降、照顧者負荷之重要因素（張、陳、林，2008）。國際老年精神醫學會

（International Psychogeriatric Association）將失智症核心症狀—精神行為症

狀統稱 BPSD（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia）。臺灣

失智患者中 70%合併有 BPSD，包括妄想、幻覺；行為障礙有睡眠異常、攻

擊、遊走、飲食改變、病態收集；情感病徵含憂鬱和焦慮（張等，2008）。

病程晚期會逐漸加重，造成家庭及照顧者負擔，病患也因此提早被送入住

機構，導致認知功能加速退化（謝、劉、劉，2007），嚴重影響病患及照顧

者生活品質，在醫療照護上更是重大挑戰。 

(二) 失智症照顧措施 

美國精神病學會（American Psychiatric Association, 2007）之失智症指

南將治療分三方面：1.評估與處置：整體性評估以區別失智症或相關神經精

神症狀；鑑別診斷與治療；持續評估包括風險評估、潛在攻擊行為、環境

等；提供病人和家屬對意外事件應變及衛教。2.具體心理、社會治療有：(1)

行為導向療法：感官刺激、音樂、芳香、寵物及藝術療法。(2)情感療法：

心理支持、懷舊、藝術療法。(2)情感療法：心理支持、懷舊、感覺統合。

(3)認知導向療法：現實導向、認知和技能訓練。3.藥物治療：改善認知功

能、焦慮、憂鬱及睡眠障礙等藥物。因年齡會影響藥物吸收、代謝等作用，

改變藥物動力學，引發不良副作用須慎用。故對於失智症之 BPSD 宜先以

非藥物治療為主，當其症狀造成危害且對非藥物治療反應欠佳時才考慮使

用藥物治療（謝、顏，2008）。美國國家指引資料庫（National Guideline 

Clearinghouse, 2008）老年照護指引建議失智症護理措施包括:監測藥物副作

用；提供適當認知改善方法和社會參與；充足休息、營養及疼痛控制；避

免使用身體約束和藥物。針對失智患者的 BPSD 建議應先辨認環境觸發因

素及照顧者和病人間可能導致的衝突；鑑別 BPSD 症狀；提供藥物及非藥

物方法；營造溫和環境，避免過度刺激引起躁動混亂，導致感官知覺剝奪；

對遊走病患利用姓名手圈及警示系避免過度刺激引起躁動混亂，導致感官

知覺剝奪。文獻指出失智症除非 BPSD 症狀嚴重，否則應以非藥物治療為



 

第一線控制（張等，2008）。非藥物治療包括：行為、環境、活動治療（高，

2004）。系統性文獻回顧指出，芳香療法對失智症之躁動行為與精神症狀有

顯著效果；有限證據顯示按摩和觸摸對失智症相關症狀亦有幫助。音樂治

療（Sung, et al., 2010）、寵物治療（Naoyasu , et al., 2004）)等研究運用在失

智症患者焦慮及社交行為。學者指出藉由多樣結構式活動安排，可降低失

智長者行為問題、提高日常生活功能、改善睡眠品質、減輕焦慮情緒、並

可促進自我表達與社交功能（高、林，2005）。 

(三) 遊戲(game)與老人健康促進 

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; Rosenberg, et al ., 2010）。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作

比較。發現玩過遊戲的人的腦部右側海馬、右前額皮層以及小腦的灰質和

白質結構有增大現象。日本彈珠機是一種具娛樂與賭博成份的機器，在 20

世紀初期於名古屋市發明，起源於大正時代，在日本很常見，在台灣稱之

為柏青哥(Pachinko）或小鋼珠。彈珠機店遍布日本全國各地，其具有單獨

使用、簡單操作、有挑戰性、具娛樂性而受到日本人歡迎，日本學者運用

遊戲機(彈珠機，パチンコ・パチスロ)與認知研究中，讓中高齡者每次 10

分鐘、每週 3 次、為期 4 週，使用改良式パチスロ，結果顯示對於中高齡

者認知及身心影響具有正向效果。 

三、研究方法與步驟 

(一) 實驗設計 

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：年齡 65 歲以上簡易智能量表（Mini-Mental Status 

Examination, MMSE）得分 23 分以下、能說國台語溝通、無嚴重重

聽。實驗組 10 人、對照組 10 人，受試者均來自南部某老人失智日
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