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中文摘要 

     

      本研究旨在一、調查本島失智症長者與非失智症長者使用行動輔具之滿意度，比較其

差異，二、討論非失智長者與失智症長者，使用行動輔具執行如廁或是衛浴活動時，對跌倒

之感知及跌倒之發生情況相關問題分析。本研究結果將作為提供後續改良行動輔具之參考建

議，最終以增加失智長者於使用行動輔具上的安全性及便利性為目的，並提升未來長期照護

服務的品質，減少長期照護需求的人力及資源負擔。 

      本研究採質性研究設計，分為兩階段。第一階段:焦點團體訪談，目的為透過訪談資料

蒐集再結合文獻資料，歸納出相關行動輔具使用之滿意度向度以製成行動輔助科技使用者滿

意度問卷評量表；第二階段:執行問卷量表施測，透過問卷資料結果分析，來調查本島失智症

長者與非失智症長者使用行動輔具之滿意度，比較其差異；並分析問卷結果，討論非失智長

者與失智症長者，使用行動輔具執行如廁或是衛浴活動時，對跌倒之感知及跌倒之發生情況

相關問題分析。 

      第一階段研究結果發現，大部分的受訪者對於輔具本身提供之堅固性、重量、便利性

及安全性均有重要考量，其中針對失智症長輩及其家屬而言，輔具本身之易操作性、易學習

性及輔具服務提供之教學是對於使用者滿意度重要的考量。 

 

關鍵字：行動輔助科技、使用者滿意度、失智症、阿茲海默症、滿意度問卷、質性研究 
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English Abstract 

 

The major purpose of this research is for investigating the degree of satisfaction in using 

Assistive Technology device of the elderly diagnosed dementia, compared with those with the 

ordinary ones in Taiwan.  The other purpose of the research is to exploring the falling issue of 

the two populations while toileting or bathing.  These findings provide the suggestions of the 

modification of related assistive technology devices, with the achievement to increases the 

security , convenience and friendly-using of those diagnosed dementia ,and looking forward to 

promote the quality of related service and long term caring in the  future to reduce the burden 

of the resources and labor costs . 

              Purposeful sampling is used in this qualitative study. Two stages are conducted . First stage 

involves the focus group interview, with the aim to collect qualitative information with the  

combination of literature review, finally to produce the user satisfaction questionnaire of  the 

assistance technology device .  Second stage involves the execution of the questionnaire and 

result analysis,  finally to investigate the degree of satisfaction in using Assistive Technology 

of the elderly diagnosed dementia, compared with those with the ordinary ones in Taiwan and 

to explore the falling issue of the two populations while toileting or bathing.   

The first stage findings discovered that, most of the participants concluded that ruggedness, 

the weight, the convenience and the security of the the assistive device as important 

consideration.  Particularly those diagnosed dementia, friendly-using, training ability and the 

service provided of teaching them how to use is regarded of important consideration. 

 

Key words: Assistive Technology device, user satisfaction, dementia, alzheimer disease 

satisfaction questionnaire, qualitative study 
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第壹章 緒論 

     

    本研究旨在利用一手資料:本研究主題焦點團體訪談之結果，以及二手資料:《台灣版魁北 

克輔具使用者滿意度量表》及相關研究之問卷改編而成的行動輔助科技使用者滿意度問卷評

量表，來調查本島失智症長者與非失智症長者使用行動輔具之滿意度，比較其差異；並分析

問卷結果，討論非失智長者與失智症長者，使用行動輔具執行如廁或是衛浴活動時，對跌倒

之感知及跌倒之發生情況相關問題分析。 

     本章共分為四節:第一節主要描述研究背景與動機，第二、三節分別說明研究目的以及

方法、流程；最後一節說明研究的預期結果與貢獻。 

 

第一節 研究背景與動機 

    根據衛福部社家署多功能輔具資源整合推廣中心資料顯示，日本介護保險實施經驗中，

每 2 位輔具使用者中有 1 位為失智症者；而認知功能低下失智症患者，除了生活功能的輔

具使用需求外，輔具使用之事故風險遠高於一般輔具使用者
7，日本也已開始從製造、租賃、

販售以及輔具服務著手因應失智症患者之輔具課題。我國目前失智症於高齡人口之盛行率約 

18%7，未來高齡人口急遽增加之時，失智症者使用輔具需求亦會快速增加，再者，目前全球

市場上，高齡患者普遍使用輔具類型為個人行動輔具，可合理推估，高齡者中的失智族群對

於行動輔具的需求也會增加。 

    失智症患者因神經生物、認知障礙、藥物等因素會導致其在使用行動輔具上比一般老化

的個案有更大的阻力及危險；然而，現階段行動輔具大多是設計給非特定障礙類別、診斷需

求的長輩，並無針對失智症患者上述減損之功能因素做特別考量，因此本研究計畫主題以

「使失智症患者能有效、安全、友善使用行動輔具」為主軸，採橫斷性問卷調查研究方法，

調查高齡失智症者使用行動輔具之滿意度，並找出非失智症長者與失智症長者，使用行動輔

具執行如廁或是衛浴活動時，對跌倒之感知及跌倒之發生情況；並探究其原因、釐清相關問

題，以作為提供後續改良行動輔具之參考建議，以增加失智症患者與使用上的安全性及便利

性。 

 

第二節 研究目的 

    本文之研究目的為: 
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一、 探討那些是失智症長者使用行動輔具所重視之滿意度結果並比較其與非失智症長者的差

異。 

二、 探討影響失智症長者之行動輔具使用滿意度結果的因素。 

三、 找出失智症與非失智症長者於執行如廁或是衛浴活動時，對跌倒之感知及跌倒之發生情

況並釐清相關因素。 

四、 建立後續針對失智症長者行動輔具設計之原則。 

 

第三節 研究流程 

      本研究以「訪問調查法」為主，分為質性描述與量化資料蒐集；其研究流程分為研究前

階段、研究中階段與研究後階段，如圖1-1。 

  (一) 研究前階段 

                      蒐集有興趣的主題並大致閱覽相關文獻資料，以形成研究背景與動機，爾後

擬訂相關的研究目的(問題)。 

 （二）研究中階段 

                        確定研究目的與問題後，透過文獻回顧加以整理歸納，並參考本研究中執行

之焦點團體訪談結果以及《台灣版魁北克輔具使用者滿意度量表》形成初步問卷後，再請

三位輔具的專家學者作專家效度的檢核以形成正式施測的問卷；最後進行正式問卷的施測

與回收問卷結果。 

  (三) 研究後階段 

           完成問卷結果資料蒐集後，利用該資料進行分析，並撰寫此研究結果與討

論和建議，完成此篇研究。 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 

 

 

閱覽相關文獻 

正式問卷施測與回收結果 

資料分析與正式問卷形成 

預試問卷實施與回收結果 

初步問卷形成與專家審核 

焦點團體訪談 文獻回顧 

形成研究背景與動機 

擬定研究目的(問題) 

研
究
前

研
究
後

研
究
中

圖 1-1 研究流程圖 

撰寫研究結果與討論和建議 

資料分析 
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第四節 預期結果與貢獻 

    預期可以完成初步「非失智長者與失智症長者，使用行動輔具執行如廁或是衛浴活動時，對跌倒

之感知及跌倒之發生情況相關問題分析，並找出其原因。」以及「非失智長者與失智症長者使用行動

輔具之滿意度結果差異、影響因素。」 

    此一研究結果將可以了解現今失智症與非失智症長者，使用行動輔具之相關滿意度結果；並提供

後續改良行動輔具之參考建議，以增加失智症患者於使用上的安全性及便利性、減少長期照護需求的

人力及資源負擔。 

 

第貳章 文獻探討 

    本章共分為四節，第一節主要界定與本研究相關之名詞釋義；第二節旨在探討現今行動輔助科技

之使用狀況及影響使用者使用之因素；第三節闡述相關行動輔助科技滿意度之研究；最後一節為文獻

綜述，整合前三節文獻資料，並闡述其與本研究之相關聯。 

 

第一節 名詞釋義 

(ㄧ)、失智症 

    我國及全球高齡失智患者有急遽增加之趨勢，依衛生福利部(民國 100 年)委託台灣失智症協會進

行之失智症流行病學調查結果，以及內政部 106 年 7 月人口統計資料估算：台灣 65 歲以上老人共

3,192,477 人，其中輕微認知障礙(MCI)有 586,068 人，佔 18.36%；失智症人口有 253,511 人，佔

7.94% (包括極輕度失智症 102,926 人，佔 3.22%，輕度以上失智症有 150,585 人，佔.72%)。也就是

說 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。
3此外，

依據 2017 年國際失智症協會（ADI）資料，2017 年全球失智症人口近 5千萬人，到了 2050 年人數將

高達 1億 3150 萬人。4由上述統計可見，未來對於失智症的照護需求必定大幅提升，對於如何提升失

智症患者以及其照顧者的生活與照護品質，更是不容小覷的課題。以下將針對失智症的病因、常見症

狀、分類與診斷標準，做粗略的描述。 

    失智症是一種由腦部神經退化、身體系統性疾病、藥物或成癮物質使用所引起的持續性認知功能

下降的疾病；其主要症狀包含 1)認知功能下降 2)精神行為症狀。認知功能主要包含五大面向：記

憶 、語言、視空間 、推理與判斷、個性或行為，此外，也涵蓋高階認知功能，如:計算、執行功

能。5精神行為症狀（簡稱 BPSD）如:譫妄、遊走等，在臨床上不但常見（約佔 12-70%），也是家屬

照顧病患最大之負荷來源。
2失智症的分類大致分為五大類，最常見的失智症依序為阿茲海默症、血
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管性失智症、路易體失智症及額顳葉失智症，還有少數為其他因素導致之可逆性的失智症。5而失智

症診斷概念或準則隨著年代有些改變，現今主流診斷標準為美國 DSM-5 中的認知障礙症 (major 

eurocognitive disorder) 為依據，如下表 2-1 所示。
1 

 

 

DSM-5 認知障礙症 (major neurocognitive disorder) 的診斷標準 

A 一項或多項認知範疇，包括複雜注意力、執行功能、學習和記憶、語言、 

知覺 - 動作、或社交認知的認知力表現顯著降低，證據根據： 

 1. 瞭解病情的資訊提供者或是臨床專業人員知道個案有認知功能顯著降

低。  

 2. 標準化神經認知測驗或另一量化的臨床評估顯示認知功能顯著減損。  

B 認知缺損干擾日常活動獨立進行 ( 指至少複雜工具性日常生活活動需要協 

助，例如付帳單或是吃藥 )。  

C 認知缺損非只出現於譫妄情境。 

D 認知缺損無法以另一精神疾病作更好的解釋 ( 例如重鬱症、思覺失調

症 )。 

     

    失智症為一不可逆之退化性疾病，其疾病對於生活上的的影響不僅僅在於患者本身，對於患者的

家庭及社會更是面臨巨大的衝擊。至今，對於失智症並沒有實證上有效的治療方式，現今的治療也大

多是透過藥物控制、延緩病程，以及透過職能治療的介入，提供有效的代償方式，以提升個案的生活

品質。其中，輔助科技及器具的使用，便是一種有效的方式，能減少照護者的負擔，也提升個案的生

活品質。然而失智症患者因認知障礙、藥物等因素會導致其在使用輔具上比一般老化者有更大的阻力

及危險，因此在輔具使用上，必須更加注意、小心，設計或是挑選出針對失智症患者特性的適用輔

具。 

      綜合上述文獻，預設本研究對象之一包含意識程度可達清楚溝通狀態之輕度認知障礙(Mild 

Cognitive Impairment)、輕度失智症 CDR=1 之失智症患者或其照顧者。欲見詳細研究對象之人口結

構資料，請參考本文第三章 第一節。 

 

(二)、高齡者 

表 2‐1  DSM-5 認知障礙症 (major neurocognitive disorder) 診斷標準 
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    定義老年的方式有很多，大致上可從生理、心理或是社會所賦予之意義來定義老年，而國內外研

究老人的文獻中，大多以年齡作為老年人口之定義。根據世界衛生組織（WHO）的定義，64 歲以前稱

為中年人，65 歲到 74 歲稱為年輕的老年人
13；老人福利法總則第 2條則定義，老人係指年滿 65 歲以

上之人 14。綜合以上，本研究以 65 歲作為高齡者之起始年齡點。  

   

(三)、輔助科技與行動輔助科技 

    美國 1988 年身心障礙輔助科技法案（The Technology-Related Assistance for Individuals 

with Disabilities Act of 1988 ,PL100-407）所定義輔助科技為：「用以加強、維持或改進身心障

礙者功能之產品、設備或系統」。其中包含了輔助科技設備（Assistive Technology Device）及輔

助科技服務 Assistive Technology Service）兩部份。輔助科技設備是指「任何產品、零件、設

施，無論是商業化、經改造或特殊設計的產物，其目的在提昇、維持或增強身心障礙者的功能者」；

輔助科技服務指任何協助障礙者選擇、獲得和使用輔助科技設備的服務，包括以下六項：1.評估個案

對輔助科技的需求。 2. 協助個案購買、租用或其他獲得輔助科技設備的方法。 3. 選擇、設計、調

整、訂做、修改、申請、維修和替換輔具。 4. 協調輔助科技設備相關治療介入服務，並與復健計畫

配合。 5. 對障礙者或是其他重要他人提供訓練與技術協助。 6. 提供專業人員、雇主或其他提供服

務者訓練與技術協助。
15 16  

    關於輔具的分類，不同國家及學者提出不同的方式，現今最普遍得一種分類方式是國際標準組織

（International standard organization）ISO9999 的模式。李淑貞、曾明基、黃玉怡、藍婉淑

（2006）在國際標準組織（International standard organization）ISO9999:2002（E）身心障礙者

輔助器具之 11 大分類中文名稱修正版中，針對身心障礙者輔助器具分類可用以執行的「主要工作任

務」之功能歸為 11 大類：1. 個人醫療輔具（aids for personal medical treatment） 2. 訓練技

能輔具（aids for training in skills） 3. 矯具與義肢（orthoses and protheses） 4. 個人照

顧與保護輔具（aids for personal care and protection） 5. 個人行動輔具（aids for personal 

mobility） 6. 居家輔具（aids for housekeeping） 7. 住家和其他場所之家具與改造

（furnishings and adaptations to homes and other premises） 8. 溝通及資訊及信號輔具

（aids for communication, information and signaling） 9. 處理產品與貨物輔具（aids for 

handling products and goods） 10. 環境改善及工具及機器之輔具設備（aids and equipment for 

environmental improvement, tools and machine） 11. 休閒輔具（aids for recreation）。其

中，ISO9999:2007 之第五大類為:12 個人行動輔具，其次類共計有 14 項，包含步行輔具、汽車、汽
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車改裝用組件、輪椅、輪椅配件、移位輔具、翻身輔具、定位(定向)輔具等輔助個人行動活動相關的

產品與科技。
17 

      綜合上述文獻，本研究即針對 ISO9999 國際輔具分類標準認證之個人行動輔具，包含:單、雙

臂步行輔具、人力驅動輪椅、電動輪椅，做使用者滿意度的調查與分析；並依照美國 1988 年身心障

礙輔助科技法案（The Technology-Related Assistance for Individuals with Disabilities Act 

of 1988 ,PL100-407）所定義之輔助科技包括:輔助科技設備（Assistive Technology Device）及輔

助科技服務（Assistive Technology Service）兩部分，作為問卷題型分類之依據。 

       

(四)、行動輔助科技使用者滿意度 

    滿意度來自於使用者主觀的知覺和想法，不同的學者因其所研究的主題不同，有其不同的定義。

根據本研究題目來說，可參考 Keith（1998）提出之定義，他認為滿意度是人們對於服務、產品、服

務提供者或是個人自身健康狀況的看法
19；另外，也可參考陳莞音（2007）提出之觀點，她指出滿意度

（satisfaction）判斷的基礎建立於個人感受與期望的落差之上，個人對於實際表現與其理想期望的

差距即為滿意度，當感受與期望的差距越小，則滿意度越高。18 

大致來說，行動輔助科技使用滿意度指的是「使用者在特定的使用情形下，對行動輔助科技感受

之價值，進而當下所產生的一種感覺及態度」。而本研究對於使用滿意度之操作性定義是指使用者在

「行動輔助科技使用滿意度量表」上填答的得分情形，得分愈高表示滿意度愈高。 

 

第二節 行動輔助科技 

(ㄧ)、行動輔助科技之功能、特性 

    一般而言，行動輔具，包含手杖、助行器椅，是被用來代償高齡者平衡能力下降、協調下降、感

官功能減損、肌力下降、及跌倒發生率等因子 20。其中，最大的功用便是提高使用者的移行能力並減

少因外在及內在因素影響的跌倒危險性。根據 Cook 與 Hussey（2002）的研究指出，行動能力

（mobility）為個體執行功能活動以及參與各項事務，包括自我照顧、工作、學業、遊戲、休閒以及

生活品質之基礎
21，但許多重大傷病與老化之後遺症往往會直接或間接造成行動功能的損傷，影響個

體各方面之功能表現。藉由行動輔助科技代償其功能，協助失能者增進獨立移動的能力，對於個案的

自我知覺、自尊以及能夠隨心所欲地移動到任何場合相當重要，若欲促進失能者獨立生活功能，行動

輔助科技是必須的選擇 22，目的在於以最不干涉個體習慣與偏好的模式下，提供其最適合的輔具，使

失能者能夠獨立生活、工作和參與各項社會活動，進而提升生活品質 23。 
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(二)、行動輔助科技使用結果、影響因素探討 

    藉由使用行動輔助科技可以有效代償人們因重大傷病所損失之能力，使個案回復獨立自主的活能

力，由此可見，有效評估行動輔助科技的使用結果及其對於使用者的效益是相當重要的。以下，將依

序說明四位專家學者對於使用結果之概念、分類。 

    DeRuter（1995）提出五種討論輔助科技介入結果之分類，包括臨床狀態或結果、功能狀態、生

活品質、滿意度與花費等，做為應用輔助科技之重要結果指標。
24 Galvin（1995）建議將效益、滿意

度、進展、效率納入輔助科技評量的關鍵項目中。25 EdyBurn（2003）透過焦點團體的研究，也提出

以下幾點其認為是用來衡量結果的部份：1.功能之改變；2.參與之改變；3.使用率及其因素；4.滿意

度；5.目標達成否；6.生活品質；7.成本；8.人口統計變項；9 輔助科技之介入；10.環境及其背

景。
26 陳莞音（2007）認為社會經濟壓力節節高升，輔助科技服務領域也逐漸注重使用者感受，在品

質控管、經費有限以及消費者主義的抬頭下，使得輔助科技的專業人員及研究者必頇重視各項輔助科

技使用情況及輔助科技使用的滿意度。18 統整上述四位專家學者提出的概念，對於使用者結果的概念

中，均包含滿意度這個向度，因此本研究者將以使用者滿意度做為行動輔助科技使用結果衡量之標

準，探討失智與非失智症長者對於行動輔助科技使用之滿意度差異及其差異受哪些因素所影響。 

    欲探討影響使用者結果的因素，可以從諸位專家學者發展出的理論模式中窺之，以下舉出幾個常

見之理論模型。 

  1.人與科技適配模式（Matching Person and Technology, MPT） 

    Scherer 等人(1991)首先提出人科技適配模式的概念，認為輔助科技的選用及結果評估須考慮環

境、人、科技三個者要元素的影響(圖 2-1)。人的元素包括個體本身功能狀態、覺察、態度、自我效

能等社會認知層面、操作器具的動作能力等等。環境的元素包括物理環境與社會文化背景、經濟支

持、相關人員的態度與認知等因素。科技方面元入擇考量器具本身的特質以及相關服務，如:使用訓

練、指導、文修與保養。27 28 

  2.人類活動-輔助科技模型（Human Activity-Assistive Technology,HAAT） 

    Cook 與 Hussey（2002）提詳述人類活動-輔助科技模型 HAAT 模型(圖 2-2)。此模式考慮影響

人類活動的四大元素，人、活動、情境、輔助科技。人的元素包含消費者的感覺功能、中樞處理過

程、運動器官等內在能力；活動泛指需要完成的功能活動，如:日常生活活動、工作、學習、娛樂

等；輔助科技則包括人機介面、處理器、環境介面、產出活動。此三項元素是在特定情境(包含物

理、社會文化、時序情境)下互相作用、影響。21 28 
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  3.國際功能分類系統(International Classification of Functioning, Disability, and 

Health，簡稱 ICF) 

    國際功能分類系統(International Classification of Functioning, Disability, and 

Health，簡稱 ICF)是世界衛生組織於 2001 年提出之健康照護概念架構。ICF 視個體的健康狀況為身

體功能結構(Body Functions and Structures)、活動參與(Activities and Participation)、環境

(Environmental Factors)、及個人因素(Personal Factors)之間的複雜互動關係(圖 2-3)，並主張

這些因素與面向組成了一種互動性的動態過程，並非線性或靜態的。由於 ICF 同時考量情境以及個人

因素的影響，其與上述兩個輔助科技相關理論不謀而合，極為適用於分析、了解科技與健康照護間的

關係。56 

    綜合比較前述三種理論模式，可發現三種理論架構的基本精神是一致的，均認為輔助科技系統包

括人、環境(情境)、輔助科技、活動這四項主要元素，且四項元素形成動態互動，彼此相互影響來決

定輔助科技的使用結果。本研究範疇主要探討國際功能分類系統 ICF 中有關失智症長者的身體功能與

結構(Body Functions and Structures)與輔助科技之間如何相互互動，及考量其他元素(情境、活

動)為輔，進而影響輔助科技使用者滿意度之結果，整理如下表圖 2-4。 

 

             

 

 

 

圖 2‐1  人與科技適配模式 圖 2-2 人類活動-輔助科技模型
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 (三)、國內外行動輔具使用之概況 

    隨醫藥發達及居住、衛生條件改善，國人壽命提高，高齡人口隨之增加。台灣在 1993 年老年人

口占總人口之 7.09%，成為老年國。根據內政部統計，時至 106 年底，65 歲以上者 326 萬 8,013 人

圖 2-3 國際功能分類系 ICF 

情境、活動、個人特質 

身體功能與結構  輔助科技 

輔助科技使用結果: 

以滿意度為衡量指標 

圖 2-4 影響輔助科技使用結果之因素間互動關係
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占 13.86％。依國發會人口中推估計算，我國將於 2018 年邁入老年人口占比達 14％以上之 高齡社

會（aged society）。隨著身體功能的老化，失能老人在生活上明顯較一般老人需要協助
30，然而日

常生活缺乏獨立，轉而依賴他人照顧的結果，將會影響個人的生活品質 31。輔具，可以幫助失能老人

在日常生活中更加獨立，根據文獻指出，隨著年齡增長，對於輔具的需求及使用率也明顯增加 32，

輔具的使用也日益受到重視，更是個人維持生活獨立的必要條件
 33。經研究證實，有效使用輔具，可

以改善現有的失能狀況，維持較佳的身體功能 34。依照不同的失能程度，需要使用不同種類的輔具，

所使用的輔具中，其中以行動輔具較常被使用
35。許多國內外輔具調查顯示，使用最多為行動輔具

類，分別為拐杖、助行器與輪椅 36 37 38，根據 2016 年 BCC Research 最新報導指出，美國市場輔具佔

有率中，第二高者為助行器、輪椅、移位墊、升降輔具、代步車等行動輔具 39；約 22％加拿大老人使

用 至少一項行動輔具（如拐杖、助行器、電動代步車及髖部保護器等）
40。 

由上述文獻回顧可見，行動輔具及為普遍，在與老年人口快速增加的現今社會中，對於行動輔具

使用的評估介入、使用上的安全考量、以及設計改良以更加符合使用者特性及需求是非常重要且務實

的。接著，以下將描述國內外失智症長者使用行動輔具之狀況。 

關於失智症患者使用行動輔具之文獻則較為有限，多數研究大多偏向失智症患者認知代償與溝通

的輔具研究，鮮少討論使用行動輔具的評估與使用狀況。有關失能長者使用輪椅的調查研究中，胡明

霞等人在 2006 的調查提到， 在十六項障礙類別中，個案以肢體障礙最多（76.4%），失智症次之

（12.6%）41，顯示在行動輔具的使用者中，失智症患者佔有一定比率。另外有兩篇研究分別針對失智

症患者在使用行動輔具上，對於 1.gait cost 2.attentional demands 的影響，均指出使用行動輔具

會增加步態遲緩程度以及注意力的負荷 42 43。可見，對於失智症長者來說，現階段普遍正統的行動輔

具並非他們最適用的設計，對於如何有效的減少使用問題及跌倒發生率需要進一步的研究調查。 

    跌倒是行動輔具試圖預防的意外之一，因為其後果嚴重，如 Morb，2006 年 研究顯示，約 10-

15% 跌倒事件會引起骨折。一般而言在美國每年有 35％-40％的社區高齡者跌倒 44 ；65 歲以上老人約

1/3 在 1 年內曾經跌倒過，80 歲以上則高達 50%，其中曾經跌倒過的個案有 60%有發生多次跌倒。隨

著年紀增大，其發生跌 倒的機率也增多，引起的傷害也增多 45 46 47 48 49。國內資料方面，根據行政院

衛生署國民健科局 2005 年所做調查，國內老人跌倒的盛行率為 20.5％
50；其他研究則顯示，約有 10-

20％的老人曾在一年內跌倒 51。 

 目前研究未有明確的證據支持單獨使用輔具能有效地預防跌倒，關於輔具對於減少使用者跌倒

發生率的研究結果並無特定的一致性。在 Nikolaus T, Bach M. ，2003 年的研究中，以物理及職能

治療師評估與執行的隨機對照試驗，發現環境改善與輔具使用可減少一般老人的跌倒 31%，過去跌倒
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多次的老人可減少 37%52。在機構中部份研究也顯示行動輔具顯然也有很大的幫助，可降低機構住民

跌倒機率，如 Becker C, Kron M, Lindemann U
 2003 年的研究 53。當然，也有持平的論點，例如

Nancy M. Gell 等 5 位學者 2015 年的研究則指出，跌倒發生率與使用任一種類及數量的行動輔具無

關 20。比較特別的是，有研究顯示，使用輔具反而會增加跌倒機率、使用助行器可能會造成身體質量

不穩、妨礙肢體活動、而干擾平衡控制增加跌倒危險
54，使用助行器跌倒的風險增為 2.18 倍(95％ 

CI=1.79-2.65) 55。 

    失智症患者在使用行動輔具時，可能造成步態及認知負向的影響
42 43，一篇與失智症患者使用行

動輔具上跌倒發生率的相關研究資料，結果指出，使用行動輔具的失智症長者比使用輔具之非失智症

長者有較高的跌倒發生率 55。其可能原因為失智症患者本身獨有的內在因素，如:特定的神經心理、

生物因素、服藥因素等。然而現今大多行動輔具並無針對特定診斷或功能受損的族群做特別設計以及

調整，且其差異也不明。由上述文獻可窺知，行動輔具對於減少使用者之跌倒風險及行動能力之效益

是眾說紛紜的，特別是針對失智症患者，有鮮少相關研究報告。因此，本研究以跌倒發生感知及情況

作為衡量滿意度標準之一，進一步釐清失智症長者使用行動輔具時，跌倒發生情形、相關原因以及對

於跌倒的態度。 

 

(四)、可能影響失智症使用者使用行動輔具之因素(訊息處理過程模式)  

    本研究範疇主要探討國際功能分類系統 ICF 中有關失智症長者的身體功能與結構(Body 

Functions and Structures)與輔助科技之間如何相互互動，及考量其他元素(情境、活動)為輔，進

而影響輔助科技使用者滿意度之結果。欲探究何種身體功能與結構(Body Functions and 

Structures)會影響其使用行動輔具的效益，可以「從輔助科技系統使用者的訊息處理過程模式」以

「及國際功能分類系統-失智症核心編碼」歸類而得。 

1. 輔助科技系統使用者的訊息處理過程模式 

人因工程師(Bailey，1989)提出的一種模式，如圖 2-4，描述了輔助科技 

系統中的人類操作者所需具備之能力。在設計輔助科技系統時，我們須檢視圖 2-4 中，6個方格所顯

示之技能與限制，他們分別代表著人類使用科技所需之一組功能，而這些組合構成人類固有的內在能

力。感官的輸入是使用輔助科技的首要條件，如視覺、聽覺、觸覺、本體覺及前庭覺等，對於輔助科

技是否能被有效使用，扮演了重要角色；作用器(effectors)一詞用來描述人類身體提供動作與運動

輸出之神經肌肉與骨骼的要件；感官與作用器之間的調節是知覺、認知、神經肌肉控制、心理因素等



13 
 

的中央處理功能。知覺是對於感官所接收到的資訊給予解釋與定義，他整合並解釋是由我們所有感官

系統所獲得的有意義環境資訊；認知一詞指稱注意力、記憶、解題、決定、學習語言以及其他的相關

工作；動作控制是感官、知覺與認知整合後，轉換成動作模式的結果，是由作用器執行這個模式；社

會心理功能包括認同、自我防衛及動機，這些因子都與接受障礙以及了解一個人使用輔助科技的有效

性相關。29 

2. 國際功能類系統-失智症核心編碼(ICF core set for dementia) 

國際健康功能與身心障礙分類系統(International Classification of  

Functioning, Disability and Health，簡稱 ICF)之編碼數眾多，不宜於臨床使用上的效率性，因

此 ICF 核心編碼組計畫(ICF Core Sets project)針對不同目的選取重要的 ICF 位碼，發展出不同特

定健康或照護狀況之核心位碼組(core sets)，藉此製訂出適當的測量與紀錄標準，做為臨床研究與

治療時對病患功能與健康評估、溝通及報告的最基本標準項目，以便於跨專業人員共同分享醫療資

訊。本研究者使用失智症核心編碼(ICF core set for dementia)來明定與失智症相關功能系統的核

心編碼，並探討這些編碼所定義之相關功能對於該族群使用行動輔具的影響。28 

    本研究者使用Pubmed、Medline等線上搜尋引擎，輸入attentional demands、walking、

ambulating、assistive device、executive function、dementia、Alzheimer's disease等不同關

鍵字之交集，得到相關文獻資料，並將這些文獻主題與失智症核心編碼作對應、比較57，找出交集之

主題，最後將這些交集之主題分類到輔助科技使用者的訊息處理過程模式中的知覺、認知、社會心理

及動作控制四組功能，整合成一系統性文獻回顧整理，將於以下篇幅做詳述。 

1. 知覺-b210 Seeing functions 

    JANINE D. MENDOLA 等四位學者的研究(1995)指出，有近百分之六十的失智症患者有深度覺及對

比敏感度的缺損。58這些視覺空間的缺失會影響智症長者在複雜環境中移行的定位能力，然而，對於

使用行動輔具之失智症長者來說，這些視知覺能力的重要性及其所扮演的角色，仍沒有相關的研究說

法。 

2. 認知-b140 Attention functions、b144 Memory functions、b164 Higher-level cognitive 

functions、b117 Intellectual functions 

學者 Muir-Hunter, S. W.及 Montero-Odasso, M.利用 dual task 測試 28 位平均年齡 72 至 73 歲

非失智症與失智症長者於使行動輔具行走時，所耗費之注意力；並考量真實環境的變異性，利用較複
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雜或迂迴的路線做測試，使結果較符合日常生活行走之能力。此篇研究結果發現，使用行動輔具行走

時，失智症長者的注意力負荷量較非失智症者來的大，且達顯著差異 43；另一結果也與其他三位學者

(HamidBateni,Brian E.Maki.2004；David L Wright ,Tammy L Kemp.1992；Robert Wellmon 等

人.2006)的研究有相似，均指出:使用行動輔具行走會增加健康年輕人及長者的認知負荷。59 62 63 學者

Muir-Hunter, S. W.及 Montero-Odasso, M.也提到其他可能影響失智症長者使用行動輔具的因素包

含學習新事物的困難上升以及記憶力的下降可能會影響其對於輔具安全使用上的衛教成效。60 61 

    一般而言，人們需要透過各種感官知覺、注意力來面對外在瞬息萬變的環境，透過身體的平衡、

代償機制，閃避危險以及避免跌倒的發生，因此，失智症長者注意力的缺失以及執行功能的下降將影

響個體維持姿勢平衡、避免損傷的反應機制，進而增加跌倒的機率。一如Muir, Susan W.等三位學者

所提出之研究結果:執行功能的下降會影響個體的動作控制及平衡反應，也被證明會增加跌倒的風險

64；而Bateni, Hamid及Maki, Brian E(2005)也提到，使用行動輔具行走是生活中典型的多重任務，

是需要較高階的認知功能，如執行功能來完成的。62對於使用行動輔具是否會因執行功能下降而有不

同的表現及滿意度便是本研究所欲知曉的。 

3. 社會心理 

    學者 Muir-Hunter, S. W.及 Montero-Odasso, M.提到，學習使用行動輔具可能會使失智症長者

感到焦慮，因而導致認知上的負荷。43 

4. 動作控制-b770 Gait pattern functions 

    Muir, Susan W.等人(2012)研究顯示，認知功能較低的長者表現出較緩慢的行走速率、不穩定的

步態65；Susan W. Muir-Hunter等人(2013)指出，認知功能較低的長者有較差的穩定度，而這現象都

是增加跌倒風險的因素。66對於動作控制功能不佳的失智症長者來說，行動輔具所提供的穩定度就顯

得格外重要，因此本研究將利用滿意度問卷調查的方式，調查失智症長者對於輔具提供穩定度的滿意

狀況與需求。 

    根據上述文獻所提及可能影響失智症長者使用行動輔具的原因，本研究者提出以下假設: 

1. 對於輔具提供之穩定度的滿意程度，失智症長者會低於非失智症長者。 

2. 對於輔具之易操作性的滿意程度，失智症長者會低於非失智症長者。 

3. 對於輔具服務之提供相關的滿意程度，失智症長者會低於非智症長者。 

4. 對於輔具提供之安全性，非失智症長者會低於失智症長者。 
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第三節 輔助科技使用者滿意度 

    輔助器具的使用以及輔助服務的接受者為個案本身或是其相關照顧人員，因此發掘兩者對於輔助

器具之使用以及服務之主觀感受為輔助科技服務相關人員所重視的，故將使用者滿意度視為輔助科技

服務結果評量的重要指標，並根據其結果做改善、修正、甚至設計，用以提供更為完善且貼近個案中

心的輔助科技服務。 

(一)、魁北克輔助科技使用者滿意度評量 

    目前國內外常用之標準化評估工具為學者 Demers、Weiss-Lambroum 與 Ska 等人（1996）發表的

魁北克輔助科技使用者滿意度評量（Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive 

Technology, QUEST），是第一個針對輔具設計的標準化測量工具，此量表包含 24 項滿意度題目，每

一題均須以李克式五點量尺分別評量該滿意度變項的滿意度與重要性。67爾後 Demers 、 Weiss-

Lambrou 與 Ska 等人於 1997 年再經由因素分析，將原本的 24 個評估項目縮減為 12 項的精簡版量表

QUEST 2.0。68 QUEST 2.0 內容分為「輔具本身特性」及「輔具服務」兩個向度。其中，輔具本身特

性向度包括：舒適度（comfort）、尺寸（dimensions）、簡易使用（simplicity of use）、效益

effectiveness）、耐用（durability）、裝置（adjustments）、安全（safety）與重量（weight）

8 項；輔具服務向度則分別為服務輸送（service delivery）、維修服務（repairs / 

servicing）、後續追蹤（follow-up services）與專業服務（professional service）四項。69 

    Murchland 與 Kernor 於 2007 年修改 QUEST 2.0，發展出 QUEST 2.1:兒童版並於 2010 年使用

QUEST 2.1 作為研究肢體障礙兒童為了學業，使用電腦輔助技術的經驗。與先前版本使用的詞彙不

同，此版本用兒童較為理解的語句和符號來讓受試者能清楚明白題目意義，如表 2-3 所示。70 71 

圖 2-5 輔助科技系統使用者的訊息處理過程模式 
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    早期國內輔助科技滿意度的相關研究中，研究者大多採自行設計的非標準化問卷作為研究工具，

故難以將不同學者的研究結果量化、統整並且比較，進而無法順利了解個案對於輔助科技的共同態度

與滿意程度。有鑑於現今國內政府與民間組織都積極推動輔助科技的發展與研究，加上為了順應國內

獨有的自然與人文特色，考量不同文化背景與政策制度的差異，因此毛慧芬等諸位學者於 2006 至

2007 年發展出了兩個具本土化特性的版本: 台灣版 QUEST-T 以及台灣版 T-QUEST。QUEST-T 新增了六

題本土化題目:提升日常生活功能、輔具外觀、個別化設計、無障礙使用、負擔的費用、申請補助的

容易度；而 T-QUEST 則是新增了負擔的費用一題。
72 

    由上述文獻得知，根據不同專家學者研究，建立了多種 QUEST 的版本，主要分為原版

QUEST(Demers,Lambron,Ska,1996)、簡明版 QUEST 2.0(Demers,Lambron,Ska,2000)、兒童版 QUEST 

2.1(Murchland,S.R.,Parkym,H.J.,2007)、台灣版 QUEST-T(毛慧芬、林佳琪、黃小陵、陳菀音、紀

彣宙、蔡伯如，2006)、台灣版 T-QUEST 

(Mao,H.F.,Chen.W.Y.,Yao,G.,Huang,S.L.,Lin,C.C.,Huang,W.N.,2010) ,不同版本之差異簡述如下

表 2-3。 

    本研究以台灣版 QUEST-T 為藍本，參考兒童版 QUEST 2.1，以及焦點團體訪談之結果，加以修編

成《行動輔具使用者滿意度問卷評量表》以適用於本次研究之問卷調查。詳細問卷編制方法及問卷正

本請見第參章 第四節。 

 

 

 

 

 

表 2-2 不同 QUEST 版本之差異簡述 

版本 題數 項目(題目) 

QUEST 24 1. 容易使用。 

2. ATD 所提供的維修與服務（保養）。 

3. 自行維護簡單的保養 ATD。 

4. ATD 零件安裝簡單度。 

5. ATD 的使用效果（輔具符合你的需求之程

度）。 
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6. ATD 所需負擔的金錢花費（購買、保養、維修

費用）。 

7. ATD 之相關專業服務(資訊、關注)的品質。 

8. ATD 零件的耐用度。 

9. ATD 可以適用多種活動/目的。 

10. ATD 的零件容易調整的程度。 

11. ATD 的舒適性。 

12. ATD 的傳遞 (過程、取得輔具時間的長短)。 

13. 持續追蹤服務。 

14. 外觀設計的可接受性。 

15. ATD 的運輸有便利的交通方式。 

16. ATD 與其他技術設備的兼容性。 

17. 重量可以易於升降和/或移動 ATD。 

18. 安全性和穩固性。 

19. 該設備的大小尺寸（高度，寬度，長度）。 

20. 有動機在家中和公開的場所使用的 ATD。 

21. 訓練以學習如何使用 ATD。 

22. 社交圈的支持，包含家庭、朋友和雇主，無論

是身體還是心理的支持。 

23. 其他人積極和令人鼓舞的態度。 

24. 使用 ATD 能減少身體或心理勞累的程度。 

簡明版 QUEST 2.0 12 輔具特性: 

1. 尺寸大小（Dimensions） 

2. 重量（Weight） 

3. 容易調整（Adjustment） 

4. 安全性（Safety） 

5. 耐用度（Durability） 

6. 容易使用之程度（Simplicity of use） 
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7. 舒適性（Comfort） 

8. 使用效果（Effectiveness） 

 

輔具服務: 

1. 服務交付流程（Delivery） 

2. 維修服務（Repairs ＆servicing） 

3. 相關專業服務（Professional service） 

4. 後續追蹤服務（Follow-up） 

 

註: 

1. MPT 模式中的社會文化情境項目因與輔具滿意度

的相關性較低而全數刪除，使滿意度量表的選項較

為客觀。 

2.評分除五點評量外，另外加上不適用（not 

applicability）。 

兒童版 QUEST 2.1 12 輔具特性: 

1. 大小 

2. 重量 

3. 設置花費的時間 

4. 它是多麼容易使用 

5. 滿足您的需求 

6. 可靠性 

7. 它是多麼容易移動 

8. 它的外觀 

 

輔具服務: 

1. 得到所花費的時間的滿意程度 

2. 若它不能正常工作時，您對得到的幫助滿意程
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度 

3. 您對得到的建議滿意程度 

4. 您對使用它建議滿意程度 

註:這個版本用兒童較為理解的語句和符號來讓受試

者了解題目的意義，例如：怎麼經常使用，

QUEST2.1 的使用頻率是用每天、每週一次以上、每

週、每兩週與多於半個月等五點來表示，再來用表情

符號來代表滿意度得分(1-7分)，提供受試者視覺線索。 

台灣版 QUEST-T 18 輔具特性: 

1. 尺寸大小（Dimensions） 

2. 重量（Weight） 

3. 容易調整（Adjustment） 

4. 安全性（Safety） 

5. 耐用度（Durability） 

6. 容易使用之程度（Simplicity of use） 

7. 舒適性（Comfort） 

8. 使用效果（Effectiveness） 

 

輔具服務: 

1. 服務交付流程（Delivery） 

2. 維修服務（Repairs ＆servicing） 

3. 相關專業服務（Professional service） 

4. 後續追蹤服務（Follow-up） 

 

本土化題目: 

1. 提升日常生活功能 

2. 輔具外觀 

3. 個別化設計 
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4. 無障礙使用 

5. 負擔的費用 

6. 申請補助的容易度 

台灣版 T-QUEST 13 輔具特性: 

1. 尺寸大小（Dimensions） 

2. 重量（Weight） 

3. 容易調整（Adjustment） 

4. 安全性（Safety） 

5. 耐用度（Durability） 

6. 容易使用之程度（Simplicity of use） 

7. 舒適性（Comfort） 

8. 使用效果（Effectiveness） 

 

輔具服務: 

1. 服務交付流程（Delivery） 

2. 維修服務（Repairs ＆servicing） 

3. 相關專業服務（Professional service） 

4. 後續追蹤服務（Follow-up） 

 

本土化題目: 

1. 負擔的費用 

 

 

 

 

(二) 、輔助科技使用滿意度之相關研究(含向度) 

    現今對於輔助科技滿意度的相關研究，國外大多採用簡明版 QUEST 2.0，如學者；反觀國內，目

前對於輔助科技滿意度的相關探討並不多，而不同研究者所採用的研究工具也不盡相同。 
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    國內學者陳菀音在碩士畢業論文中(2007)利用台灣版 QUEST-T 調查台北市輔具中心輪椅類輔具使

用者的滿意度，該研究結果顯示，輪椅使用者對於輔具使用之安全性、耐用度與維修服務特別重視；

另外研究結果也驗證了台灣版 QUEST-T 應用於輪椅類輔具使用者之心理計量特性，包含內部一致性、

再測信度與建構效度均有滿意表現。
18另一方面，學者毛慧芬等人(2006)在「台北市輔具服務認知及

滿意度調查」中，參考相關研究文獻並匯集專家意見，而制定了六種問卷作為調查工具，分別為：評

估服務、檢測服務、維修服務、回收服務、租借服務與輔具補助政策。
73學者胡名霞等人（2004）的

一篇「失能者輔具使用現況之初測報告」中，針對輔助科技使用之失能者，發展了一套經專家檢測效

度後完成的輔助科技使用現況調查問卷，其中針對輔助科技滿意度內容包括：「對於教導輔具使用方

法之滿意度」、「對使用輔具是否有不滿之處（使用上不舒服、不方便、其他、造成傷害、沒面

子）」、「輔具追蹤服務滿意度」、「輔具協助能力提升之程度」、「對照顧者之方便性、減輕負擔

的程度」、「輔具的安全性」及「此輔具對減少併發症或其他問題的幫助情形」等項目。
34 

    綜合文獻探討，將輔助科技滿意度的構面分為對「輔助科技本身的滿意度」、「使用者心理社會

觀感」及「輔助科技服務的滿意度」三個面向，另外，針對本研究主題，欲探討跌倒感知與行動輔具

使用之相關問題，特別設計了額外的題型。其四個構面所包含之向度，如表 2-4 所示。 

 

 

構面 向度 參考文獻 

輔助

科技 

本身 

尺寸大小 QUEST-T 

重量 QUEST-T 

容易調整 QUEST-T 

安全性 QUEST-T 

耐用度 QUEST-T 

容易使用之程度 QUEST-T 

穩定度 Muir, Susan W.et al.(2012) 

Susan W. Muir-Hunter et al.(2013) 

使用

者心

理社

會觀

提升日常生活功能 QUEST-T 

學習使用上的容易程度 Muir-Hunter,S. W. et al.(2017) 

所需專注程度 Muir-Hunter,S. W. et al.(2017) 

HamidBateni,Brian E.Maki.(2004) 

表 2-3  滿意度問卷編制 
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感 David L Wright ,Tammy L Kemp.(1992) 

Robert Wellmon et,al.(2006) 

輔具外觀 QUEST-T 

無障礙使用 QUEST-T 

負擔的費用 QUEST-T 

面子 胡名霞等人（2004） 

舒適性 QUEST-T 

使用效果 QUEST-T 

能力勝任度 Susan L.Deems-Dluhy (2017) 

輔助

科技

服務 

服務交付流程 QUEST-T 

維修服務 QUEST-T 

相關專業服務 QUEST-T 

後續追蹤服務 QUEST-T 

所提供使用之教學服務 Muir-Hunter,S. W. et al.(2017) 

對於

跌倒

與行

動輔

具之

關係 

預防跌倒的效益 JANINE D. MENDOLA(1995) 

降低跌倒發生率 JANINE D. MENDOLA(1995) 

 

第五節 文獻總結 

    本研究旨在利用一手資料:本研究主題焦點團體訪談之結果，與二手資料《台灣版魁北克輔具使用

者滿意度量表》及相關研究所採用之問卷改編而成的行動輔助科技使用者滿意度問卷評量表，來調查

本島失智症長者與非失智症長者使用行動輔具之滿意度，比較其差異；並分析問卷結果，討論非失智

長者與失智症長者，使用行動輔具執行如廁或是衛浴活動時，對跌倒之感知及跌倒之發生情況相關問

題分析。第一節闡述了與本研究相關之名詞釋義，作為各項研究構念界定之標準；再來第二節探討了

現今行動輔助科技之使用狀況以及特別針對可能影響失智症長者使用的因素做文獻回顧，探討國際功
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能分類系統 ICF 中有關失智症長者的身體功能與結構(Body Functions and Structures)與輔助科技

之間如何相互互動，及考量其他元素(情境、活動)為輔，進而影響輔助科技使用者滿意度之結果，得

到以下研究假設: 

1. 對於輔具提供之穩定度的滿意程度，失智症長者會低於非失智症長者。 

2. 對於輔具之易操作性的滿意程度，失智症長者會低於非失智症長者。 

3. 對於輔具服務之提供相關的滿意程度，失智症長者會低於非智症長者。 

4. 對於輔具提供之安全性，非失智症長者會低於失智症長者。 

    最後一節闡述了相關行動輔助科技滿意度之研究所歸類的滿意度向度(表 2-4)，以作為本研究點

團體訪談大綱與問卷題目編製之參考。 

第參章 研究方法 

第一節 研究架構 

    研究之架構如圖 3-1，綜合上述文獻，本研究之自變項定為行動輔助科技高齡使用者之基本資料

及使用經驗，依變項為行動輔助科技使用滿意度。  

    受訪者基本資料內容包括性別、年齡、身體狀況、診斷資料及居住狀況；受訪者使用經驗則包括

行動輔助科技的使用種類、使用時間、使用頻率及取得行動輔助科技相關訊息的來源以及相關使用感

受與心得。 行動輔助科技使用滿意度的探查則使用研究者參考相關文獻所編製之行動輔助科技使用

者滿意度評量問卷，包含「輔助科技本身的滿意度」、「使用者心理社會觀感」及「輔助科技服務的

滿意度」及與「跌倒發生之相關問題」四個面向。 
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第二節 研究方法與步驟 

本研究主要目的為初步探討非失智老人及失智老人使用行動輔具的滿意度及執行如廁或是衛浴活

動時，對跌倒發生的認知差異性，研究設計採用橫斷式問卷調查方式。抽樣採用隨機取樣，第一階段

焦點團體訪談的樣本數為 9 人、第二階段問卷發放的樣本數為 70 人。問卷為半結構式設計，效度透

過專家效度驗證。 

 

第三節 研究對象及資料蒐集方式 

   第一階段焦點團體訪談(受訪者基本資料如表 3-1、使用經驗如表 3-2、訪談大綱如附錄一) 

團體一: 三人 

(1) 台灣地區 65 歲以上，確診為失智症患者且至少使用一項 ISO9999 國際輔具分類標準認證之行

動輔具、有跌倒歷史，排除罹患特殊疾病者，意識程度可達清楚溝通的狀態 

(2) 前項失智症長者之主要照顧者 

排除條件(若有下列任何情況者，不能參加本研究)： 

(1) 排除長期臥床且移行時間短者 

(2) 罹患特殊疾病者包含:1.帕金森氏患者影響嚴重者 2. 半側偏癱影響嚴重者 3.有嚴重心血

管、循環系統、神經系統、肌肉骨骼或精神疾病患者 

 

 

基本資料 

 

性別 

年齡 

診斷資料 

身體狀況 

居住狀況 

使用經驗 

 

使用種類 

使用時間 

使用頻率 

訊息的來源 

使用感受與心得 

行動輔助科技使用滿意度 

 

輔助科技本身的滿意度 

使用者心理社會觀感 

輔助科技服務的滿意度 

跌倒發生之相關問題 

圖 3-1 研究架構圖 
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團體二:三人 

(1) 台灣地區 65 歲以上，非失智症長者且至少使用一項 ISO9999 國際輔具分類標準認證之行動輔

具、有跌倒歷史，排除罹患特殊疾病者，意識程度可達清楚溝通的狀態 

(2) 前項長者之主要照顧者 

排除條件(若有下列任何情況者，不能參加本研究)： 

(1) 排除長期臥床且移行時間短者 

(2) 罹患特殊疾病者包含:1.帕金森氏患者影響嚴重者 2. 半側偏癱影響嚴重者 3.有嚴重心血

管、循環系統、神經系統、肌肉骨骼或精神疾病患者 

 

團體三:三人 

1. 失智症領域專家 

2. 輔具領域專家 

 

 

 

  第二階段問卷調查 

本研究預計發放正式問卷 70 份(失智症長者或照顧者 35 人、非失智症長者 35 人)。預計使用之

樣本為研究的病人的條件包括：(1)台灣地區 65 歲以上，確診為失智症患者且至少使用一項 ISO9999

國際輔具分類標準認證之行動輔具、有跌倒歷史，排除罹患特殊疾病者，意識程度可達清楚溝通的狀

態；(2)台灣地區 65 歲以上非失智症長者，且至少使用一項 ISO9999 國際輔具分類標準認證之行動輔

具、有跌倒歷史，排除罹患特殊疾病者，意識程度可達清楚溝通的狀態；(3)失智症長者、非失智症

長者之主要照顧者 ；(4)排除長期臥床且移行時間短者  

註:罹患特殊疾病者包含:1.帕金森氏患者影響嚴重者 2. 半側偏癱影響嚴重者 3.有嚴重心血管、

循環系統、神經系統、肌肉骨骼或精神疾病患者 

 

編號 身分 性別 年齡 診斷資料 身體狀況 居住狀況 

A-1 何 失智症長輩 女 84 輕度失智 ADL 

partially 

dependent 

與丈夫同住 

A-2 鄭 失智症長輩 女 84 中重度失智 ADL nearly 

dependent 

與女兒同住 

A-3 李 失智症長輩 男 91 中重度失智 ADL totally 

dependent 

與女兒、妻子

同住 

B-1 譚 非失智症長輩 女 83 無 ADL 與丈夫同住 

表 3-1  焦點團體受訪者基本資料 
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independent 

B-2 孔 非失智症長輩 男 88 無 ADL 

independent 

與妻子同住 

B-3 詹 非失智症長輩 男 90 無 ADL 

independent 

與看護同住 

C-1 陳 專家 女 略 無 略 略 

C-2 沈 專家 男 略 無 略 略 

C-3 鄭 專家 男 略 無 略 略 

 

 

編號 輔具種類 使用地點 使用時

機、頻率 

訊息來源 是否棄用 廁所、衛

浴使用之

輔具 

A-1 何 單拐 

四腳拐 

輪椅 

單拐:2 年/家

中 

四腳拐: 2 年

/公園 

輪椅:2 年/外

出 

單拐:不常 

四腳拐:公

園散步每

天 30-60

分鐘 

輪椅:一週

3-4 天外出

復健 

家屬自行

去醫療器

材行選

購、輔具

中心租借 

是:輪型助

行器，原

因:不方

便、會忘

記煞車。 

廁所扶手 

A-2 鄭 助行器 

室外輪椅 

單拐: 半個

月/家中 

助行器:半個

月/家中、醫

院 

室外輪椅:8-

9 年/外出 

單拐:家中

如廁 

助行器: 

室外輪椅:

一週 2-3

天外出復

健、散步 

家屬自行

去醫療器

材行選購 

是，輪椅

換了兩

台，原因:

太重。 

單拐、廁

所扶手 

A-3 李 目前使用: 室外輪椅:5 室外輪椅: 家屬自行 否 助行器、

表 3-2  焦點團體受訪者使用經驗 
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室外輪椅 

便盆椅 

助行器 

之前使用:單

拐 

年/外出 

便盆椅:2 年/

室內 

助行器:5 年/

室內 

單拐:3-4 年/

室內 

每天外出

曬太陽、

一週一次

參與共照

中心活動 

便盆椅:狀

況不佳時

用 

助行器:室

內用，一

天來回 10

公尺，1-2

次。 

去醫療器

材行選購 

廁所扶手 

B-1 譚 單拐 單拐:3 年/室

外 

單拐:每天

家門外散

步 20 分

鐘、外出

買菜 1小

時 

榮民服務

處提供 

否 廁所扶手 

B-2 孔 單拐 單拐:10 多年

/室內 

單拐:家中

移行 

榮民服務

處提供 

否 廁所扶手 

B-3 詹 目前使用:單

拐 

之前使用:助

行器 

 

單拐:1 年/室

內、室外 

助行器:1 個

月/室內 

單拐:家中

移行、每

天外出散

步、買菜

1-2 小時 

助行器:扭

傷後復原

期，家中

家屬自行

去醫療器

材行選購 

否 廁所扶手 
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移行 

 

 

第四節 資料處理與分析 

(一) 焦點團體訪視資料分析方法 

本研究之訪視資料分析，採用Voyant Tools線上文字分析工具，輸入逐字稿內容，配

合本研究之目的，找出描述使用者滿意度之字詞，分析該字詞之描述意義，並參考文獻回

顧予以歸納，整理出影響輔具使用滿意度之構面、向度，如表3-3，以及經由訪談紀錄、

觀察、專業知識，初步歸納出以下向度定義，如表3-4。 

 

(二) 滿意度問卷量表資料分析 

尚未完成 

 

 

構面 向度 摘要 

輔助

科技

本身 

體積 B-1 譚 

…. 體積太大不太方便…. 
…. 那個是要地方大，你在家不太方便，你要是在家裡要上廁啦要去哪裡

啊不太方便…. 

 

B-3 詹 

….影響我左轉右轉的空間喔就是要大一點空間才會還會影響，太小就不

好，就不要讓他進去啊，會影響…. 

身體負重/重量 A-1 何 

…. 因為鋪那個粗粗的磚塊啊，不會那麼平啦，推不動啦，她就不用了….
…. 輕一點，材質要輕一點…. 

 

A-2 鄭 

表 3-3  影響輔具使用滿意度之構面、向度 
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…. 輪椅就是可以再輕便一點，可是又不要，就是有時候他要站起來的時

候，太輕好像又會翹起來…. 

 

A-3 李 

…. 因為那個ㄇ字型拐杖要提起來嘛，那他要提起來他其實是需要力氣，

甚至瞬間他是需要站好的…. 

 

B-1 譚 

…. 四個角的那種我現在沒有在用了，我覺得那個四個角的太重了，我拿
得很重，我個子矮小嘛，拿的重的心裡有負擔啊、負擔比較重…. 
…. 如果太重又用力太大啦沒有那麼清爽啊…. 
…. 我覺得那種因為我現在不想用的原因就是因為覺得那個比較重，重的

話就有負擔啦…. 

 

B-2 孔 

….重量要考慮重量，不能太重…. 
…. 第一個這是一個登山拐杖，很輕、非常好…. 
….我手拿不動、沒有力的時候才會用第一跟 250 的…. 
…. 所以主要還是重量要輕一點…. 
…. 越輕越好、材質一定要堅固不會摔跤…. 

 

B-3 詹 

…. 重還好，是要放下去滑動另外一步的時候你要有力量去撐住、撐著手
撐手臂要撐住啊，就是撐得住可是手會很酸啊。你要一步一步走過去的時
候你要撐嗎。你要把自己身體撐過去阿。撐下去的時候手臂就會用力啊，
平常我們手臂不會用那麼大的力氣…. 
…. 我沒有給阿公用過這個東西 應該也對啊，我覺得那個比較重…. 
….我會考量的就是那個要堅固，然後重量不能太重…. 

便利性 B-1 譚 

…. 這種比較還有這個就是比較容易跌倒，會跌倒阿，因為他倒了之後，
我們老人了，啊跌倒沒有關係，但是我們要去撿，要彎腰下去撿的話更
難…. 
…. 那種放在平的那種不一定不倒喔，他還是會倒喔，他還是吸不住喔，

那種放在那邊還是會倒，倒了砸，經常砸砸不破，這樣很危險…. 

 

B-2 孔 
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….有時候這個(下面有底座的)也拿，這個有一個好處它就是比較不會
倒…. 
…. 最舒服還是這個輕的登山棍，他不方便的就是他會倒，他必須要有依

靠…. 

 

B-3 詹 

…. 不好用的地方有就是他不要用的時候，那支拐杖會跌倒，就是拐杖要
放哪裡，不知道怎麼放…. 
…. 也沒有讓你放拐杖的地方啊，那拐杖自己就跌倒了，啊你還要彎腰下
去把他扶起來…. 
 

安全性 

 

A-2 鄭 

…. 我覺得用拐杖應該會比較安全… 

 

A-3 李 

…. 我們就覺得他需要就買，就覺得比較安全… 
當然有使用比較安全，對一定是比較安全，主要就是不要讓他跌倒…. 
….當然是以我的立場來考量我當然就是覺得安全性嘛，因為如果他是很容

易損壞那那個安全性一定是不夠的嘛…. 

 

B-1 譚 

…. 假如身體沒有力的話你當然是用哪種四隻腳的比較安全。登山的那種

絕對沒有安全感，那種我都不敢用了，那個尖尖的掇的，地都不平啦，那

個危險…. 

. 

耐用度 A-3 李 

…. 輪子已經換兩個了，而且那個蓋子也換過了，就是他坐墊已經換過了，

所以就覺得不是很方便，我覺得他這個單價這樣子算高，因為他的損壞率
很高，他並不是那麼好用的東西…. 
 

穩定度/堅固 

 

A-1 何 

…. 要去公園的話就拿那個四隻腳的，那種面積比較寬、面積比較大，四

隻腳的比較有力啦，比較穩啦，就不用跌倒…. 

 

A-2 鄭 

…. 比較穩，比較想走這樣，他會想要走…. 
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…. 可是我覺得那個頭有點小，如果能再大一點就比較穩… 

 

B-1 譚 

…. 還有一種我絕對不敢，就是那種登山的拐杖啊我也不敢拿，那種比較

輕啊，下面比較尖，我覺得那個好像不太穩，那個好像不太平啦…. 

 

B-2 孔 

…. 這個桿子看起來很細很瘦會覺得不堅固，事實上他應該很堅固因為他
是登山的…. 
….材質一定要堅固不會摔跤，我們用拐杖的目的就是要用他不能摔倒，如
果你材質不堅固，我依賴他，重量加在他上面…. 
…. 對我要選牢的、堅固的。像我老人、60 多公斤我一定要依賴他，所以
他一定要堅固…. 
…. 我的想法是在我這裡把四根組合在一起，第一個要輕又好拿、第二個

是還要站得住，第三個是最重要的要堅固…. 

 

B-3 詹 

…. 就是我要幫他買這一根拐杖的時候一定要有的功能就是要穩啦，要很
堅固啊…. 
…. 要很堅固啊，不那根那根不能，就是我自己要秤秤秤，感覺那個重量
可以那個，就是可以撐支那個重量… 
…. 我會考量的就是那個要堅固…. 
…. 然後要就是，底面積也不能太小啦，那個角那邊也不能太小…. 

舒適性 A-3 李 

…. 我覺得輔具的舒適度，有沒有考量到使用者的感受，這樣子，他坐起

來是不是舒服的，或者是說高度呀，當然有的這些高度是可以調整的，可

是他那種使用上的舒適度跟外觀吧…. 

 

B-3 詹 

….手把的部分會粗粗的，就是沒有很順手，就是他那個材質沒有感覺用起
來沒有很舒服這樣子。手把的觸感沒有很好…. 
 

安全感 B-1 譚 

…. 但是現在用這種的就會覺得比較有安全感 ，雨傘比較沒有安全感…. 
…. 因為出門的時候總是有點怕、怕跌倒，有的時候也不一定非要用，但
你拿到手上就有一種安全感…. 
…. 那個頭要換，如果磨得有一點斜有一點歪的話就覺得不穩、不安全….
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…. 感覺比較安全，不會那麼緊張…. 
…. 他最重要的功能就是要使我有安全感，要是我沒有使用拐杖就不敢走
路…. 
 

B-2 孔 

…. 因為有安全感就可以做想要做的、自己要考慮考慮自己可以做的能力

然後就可以做了…. 

….因為有安全感。拿拐杖就是安全感嘛… 

費用/價錢 

 

A-2 鄭 

…. 如果沒有更好的，就讓他暫時這樣子，因為家裡就有了，也要考量經

濟… 

 

A-3 李 

…. 老人家一定是這樣，因為他們也怕花錢…. 
…但是講實在話要支出費用真的很多，所以這個還堪用的情況底下，可以
移動的情況底下，我們暫時就是這樣用…. 
…. 其實我們買這些輔具都不便宜，而且我們沒有申請補助，那時候也不
曉得要怎麼申請，然後這些輔具也花滿多錢的，可是我覺得他們都不夠堅
固…. 
…. 他們考慮到老人可能肢體不方便，他們會有很多從旁邊扣的，像穿浴

衣那樣子的方式，可是那保暖度又夠，只是那些東西普遍真的都太貴了，

在台灣買真的太貴了…. 

 

B-1 譚 

…. 價錢高一點沒關係。因為老年人的話身體最重要啊…. 

 

B-2 孔 

…. 貴就貴一點沒關係…. 
 

B-3 詹 

…. 拐杖還會考量一個價錢啦，阿我也不知道他價錢怎麼算，反正就是幾

個重點合理我就會給他錢，要看他貴在哪裡貴得合理我可以接受啊…. 

外觀/美觀 A-3 李 

….剛開始他不喜歡用，因為他覺得他還可以，因為老人家都是怕承認自己
已經老化退化了…. 
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…. 可是用的人他可能會在意，用這個好像很醜，或者是說會不好看人家

會覺得我不行了，我覺得老人家的心裡面可能會是這樣想的…. 

 

B-1 譚 

…. 很多的人呢都不服老，一拿拐杖就覺得我是老人啊，所以就拿那個雨

傘拐杖，拿雨傘當拐杖，但是老了啊，現在我已經 80 幾歲了嘛，80 幾歲

了以後不管了啦，老不老沒有關係了啦，現在已經絕對選這個…. 

 

B-2 孔 

….漂亮不漂亮無所謂阿，年輕人一天到晚要漂亮，老頭子還要甚麼漂亮不
漂亮…. 
…. 有的人要挑外表漂亮，他根本不會摔跤的人，他拿了是做樣子的，所

以他要漂亮的。 

 

B-3 詹 

B:美觀喔還好啦還好啦，看用起來就好像是老人啊。 
A:但是不會因為這樣就不用啦? 
B:不會不會，還是要用。有一支拐杖比較安全，你也不知道你什麼時候還
會再軟腳。 
 

容易調整 B-1 譚 

…. 再來就是說調調的時候因為老年人不像年輕人，調的這個要要改進、
要改進一下，你要調要靠別人調，自己不能調。老年人能夠自己調整的話
那就更好了，開關的那種，這種的我不太會調。你不鎖緊又危險，又不知
道有沒有鎖緊…. 

學習使用上的容

易程度 

A-2 鄭 

…. 沒有教他，因為我們也不懂，我們只是要教他用，可是他就不習慣，
因為那個助行器ㄇ字架啊，已經買很久了，他怎麼走你們知道嗎，他是拿
著走…. 
…. 他就拿著走，但他現在會跨步走，可是你還是要一直提醒他…有些障
礙，他們復健的時候老師也是這樣講，是他的認知，認知是失智的問題，
他不是不做，是他不知道怎麼做…. 
 

C-1 陳 

…. 我覺得光第一個可能就是要學就不是那麼的容易，那可能就變成要帶
著他好幾次，或者是說他不知道這個東西是什麼，他們就會抗拒…. 
…. 失智症的學習能力比較差，所以變成就算他好像知道有概念了，他知
道要用了，但是他在怎麼操作這個東西，或在正確的使用上面，也會比較
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困難，那就變要重覆訓練，或帶著他做好幾次…. 
 

C-3 鄭 

…. 還有像那個四腳枴的話就是會有分方向，他跟方向性有一些關係，變
成會拿反，有一面比較凸，可能會提醒他你拿反了，這就需要認知要比較
好一點點，如果是要學用助行器，就是他們要學習坐下來後要鎖起來，這
個步驟他們要學比較久…. 
…. 我們架構還滿多人改成前兩輪都不用拿起來就直接一路推，會因應失
智症，這樣他們比較順，因為他們還要學習走路再再走再拿對他們有點困
難，所以這邊就是兩輪式的 walker、助步車都滿受歡迎…. 
 

所需專注程度 B-1 譚 

…. 拿拐杖之後要直走啊不能粗心啊、你要是粗心還是不行啊，粗心難免

就會要跌倒了… 

 

C-3 鄭 

…. 他就需要非常多的專注力在看那個路面，維持正確的方向，就是注意
力都在那個上面，你要去跟他講話也很難，他很難注意到其他的事情，因
為你光要好好的控制那個輔具，就要花很多腦力在那個上面…. 
 

C-1 陳 

….他比較沒有辦法說兼顧到那麼多，所以就會執行速度上變慢，因為等於
就是你還要拿著用，然後走路… 
 

使用上的容易度 C-3 鄭 

…他們其中一個有時候會不小心忘記拿，他可能坐下的時候把它放在邊

邊，他起來的時候忘記拿。第二個就是他可能用得方式不對，譬如說，他

可能一直提著 

 

A-1 何 

…. 坐的時候要煞車，她有時候會忘記煞車，這樣危險，所以沒有用它…. 

但是他有失智啦，有時候他要休息、要坐的話會忘記煞車，忘記煞車坐下

去會跌倒，車子會跑掉啊，所以沒辦法用那個…. 

 

A-2 鄭 

…. 有，就說拿近一點，可是他久了還是會忘了…  
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A-3 李 

…. 他會忘記要用，然後他會以為他可以，其實他不行這樣子，就這樣子
跌倒，骨折過滿多次的…. 
…. 可能我覺得他這個動作他比較不熟，因為要提起來往前，其實是這樣
子…. 
….. 沒有人的話不知道欸，因為他可能就會忘記使用輔具了…. 
…. 之前有想過，但是因為怕那個輪子他會整個滑出去，他可能不會煞

車，之前有考慮過…. 

 

C-1 陳 

…. 可能會讓他不曉得怎麼去使用這個東西，或是也有可能像失用的這種
情況發生…. 第一個就是他能不能正確的用…. 
….看他對這個環境的感知安全判斷 o 不 ok… 
…. 當他那個症狀，什麼我要趕快去哪邊怎麼樣的時候他突然就好像被神
明附體，一根輔具都不用拿他就可以走，可是可能很急著走的這個過程他
就跌倒 

…. 
…. 但是如果他感覺就是對危險的判斷不是很 ok，方向的判斷不是很

ok，….要不然到時候他那個東西拿了等於沒拿…. 

 

C-2 沈 

…. 他們在使用上其實不是很方便，因為有時候他們會忘記拿，或者忘記
怎麼使用…. 
…. 比較大的問題反而是在，就像我講的，他拿拐杖可能是拿來打人，他
根本忘記要用拐杖走路，所以他們很多後來產生問題就是因為他照理說要
拿拐杖走路，只是他忘記了，結果他就跌倒了，然後跌倒以後才會造成他
使用輪椅的狀況，在使用輪椅遇到的困難，可能是抗拒、躁動或是不會使
用輪椅不會操作…. 
…. 對失智症來講最大的問題就是他不會使用輔具，所以你就會看到為什

麼後來推的助行器使用的是輪式的助行器，就是前面兩個輪子的，原因就

是他不用再拿起來… 

 

C-3 鄭 

…. 他們可能本身空間概念不好，所以這跟一般肢體上有一些障礙上的人
來講，他們更需要給一些方位上的提示，譬如說：再後退一步，給他一些
提示後他才比較上好好的使用這些輔具，然後可以安全的啟始…. 
…. 另一個跟他們的精神行為症狀，有時候是比較焦慮的，比較焦慮的時

候不太會管外界的環境是什麼，他可能動作會加快，就比較容易跌倒…. 



36 
 

而且有的時候失智者他如果是理解不佳的話還會抗拒 
假如他們覺得自己很好沒有問題，他們會忘記自己跌倒過，因為這樣的
話，他警覺性比較低，他使用輔具的意願比較低，因為他覺得自己很好
啊… 
 

輔助

科技

服務 

維修服務 A-3 李 

詹博喬：有定期維修？ 

李辰薇：他沒有辦法維修的，他就是你有缺損什麼零件你再去買，買回來

自己要換… 

所提供使用之教

學服務 

A-2 鄭 

…詹博喬：教了就比較容易使用了。鄭：對，我比較會使用，他也比較會

使用了，應該是這樣子…. 

 

A-3 李 

…. 因為可能我覺得我們挑如果沒有挑對可能是因為我們不曉得說欸他的

老人家的需求究竟是什麼，對，可能我們沒有那麼的專業或熟悉…. 

 

B-1 譚 

…. 這很簡單啊，這不用教，因為我們那個我們跌倒，我們不是低能啊，

如果低能的人話就要教…. 

 

B-2 孔 

A:你會希望有人幫你挑拐杖或者是教你怎麼用嗎?有一個比較專業的人? 
B:那倒不用、不用。 
 

C-2 沈 

…. 透過你了解他的認知功能程度，你去知道他可以用什麼教導方式去教
導他使用，而不是像一般的老人去直接告訴他怎麼用，可能要有一些方
法…. 
 

C-3 鄭 

…. 因為有些失智症其實是他的口語理解沒有很好，但是他是可以靠他的
動作上的理解，他可能有習慣性的動作，對於這個情景理解是可以…. 
 

預防跌倒的效益 B-2 孔 

…好像有點信任他，可以放心才敢走路，沒有他的話，這個跌倒不是你可
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以預防的… 

 

B-3 詹 

A:所以覺得用拐杖還是可以減少跌倒的風險? 
B:對。應該，我們還是覺得會。 
 

B-1 譚 

A:所以會覺得拿拐杖比較安全、比較不容易跌倒嗎? 
B:對。感覺比較安全，不會那麼緊張 

降低跌倒發生率 B-2 孔 

…最重要的是可以依賴他不要讓我跌倒。 
好不好就重要的就是靠它不能再跌倒，所以到目前為止都沒有快要摔跤
過… 
 

A-3 李 

有使用比較安全，對一定是比較安全，主要就是不要讓他跌倒，跌倒次數
比較少這樣… 
 

B-1 譚 

你停下來的時候就可以穩住，但是就是不能走快拿拐杖都沒有走快過，可
是我還不錯啦拿拐杖沒有跌倒過… 

跌倒時所提供之幫助 A-1 何 

…. 那個頭暈的話你站不穩嘛，自然會跌倒阿。沒用阿，拐杖就無法利用

阿。拐杖是輔助而已啊，如果是真正的頭暈沒辦法，撐不住…. 他有時候

會暈、頭會暈，頭會暈就站不住會跌倒，拐杖也沒有用…. 

 

B-1 譚 

你停下來的時候就可以穩住，但是就是不能走快拿拐杖都沒有走快過…  

 

 

構面 向度 定義 

輔助

科技

本身 

可能不受

失智症影

響之滿意

度 

體積 輔具尺寸大小適中，便於使用。 

身體負重/重量 輔具本身重量是否會造成使用者額外負擔或是傷害。

便利性 對於環境，與使用有相當便利性，如:擺放。 

安全性 外觀、材質、結構上的考量，輔具本身是否在使用上

表 3-3  影響輔具使用滿意度之向度定義 
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不造成傷害。 

耐用度 輔具本身的使用壽命、依照時間的損壞程度。 

舒適性 使用輔具時，身體/心理的感覺。 

費用/價錢 輔具價位高低、使用者主觀 Cp 值、補助之費用高

低、相關制度。 

外觀/美觀 輔具之外觀特性是否符合大眾審美觀念。 

可能受失

智症影響

之滿意度 

穩定度/堅固 外觀、材質、結構與實際使用情況上的考量，輔具本

身是否可提供足夠穩定度。 

容易調整 輔具本身對於使用者來說是否容易調整，以符合個別

所需。 

安全感 信賴輔具之程度。 

學習使用上的

容易程度 

包含學習輔具時所耗費之認知能力、操作能力的高

低。 

使用上的容易

度 

包含使用輔具時所耗費隻認知能力，如:記憶力、操

作能力、專注力等等，及疾病本身因素是否影響使用

上的容易度。 

輔助

科技

服務 

可能不受

失智症影

響之滿意

度 

維修服務 輔具相關服務人員所提供之維修服務，包含內容、方

教學方式、態度。 

可能受失

智症影響

之滿意度 

所提供使用之

教學服務 

輔具相關服務人員所提供之教學服務，包含內容、方

教學方式、態度。 

對於跌倒與行動

輔具之關係 

預防跌倒的效

益 

使用者本身對於輔具有效預防跌倒的感受度。 

降低跌倒發生

率 

輔具有效降低跌倒發生的次數 

跌倒時所提供

之幫助 

輔具在跌倒當下所提供之助益。 
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第肆章 結果與討論  

第一節 焦點團體資料結果 

    第一階段研究結果發現，大部分的受訪者對於輔具本身提供之堅固性、重量、便利性及安全性均

有重要考量，特別是輔具本身之堅固性(看起來結構穩不穩固、實際使用上穩不穩)，以及有效預防跌

倒發生為選用輔具兩大關鍵考量之因素。其中針對失智症長輩及其家屬而言，其對於輔具本身之易操

作性、易學習性、輔具服務提供之教學以及負擔費用的考量重於非失智症長者及其家屬。 

    上述結果與先前之文獻回顧之結果與專家訪談結果部分相符，可推斷其原因與失智症長者之認知

能力以及疾病本身之精神行為症狀有關，導致失智症長者在學習如何使用以及實際操作上較非失智症

長者來得困難，如:短期記憶力不佳、執行功能下降，導致無法正確操作或是忘記要使用輔具；分散

型注意力不佳，導致其無法同時考量環境變化及輔具操作之因應；受精神症狀干擾，導致其無法正確

使用輔具，造成危險。綜合上述結果與原因，對於失智症長者，如何提供有效、簡易的使用教學服務

為輔具提供服務重要的考量，針對失智症長者來說，不同於一般長者的教學方式是必然的，如何因應

失智長輩之特殊需求，發展出有效策略、技巧為後續輔具服務提供之考量；另一方面，在輔具設計上

做調整、改良，以增加特殊族群的使用效益也是後續輔具設計重要考量之一。 

    最後，依據資料分析結果，整理出各滿意度向度，編製成行動輔具滿意度問卷評量，如附錄二，

以供後續第二階段研究之用。 

 

第二節 滿意度問卷量表結果 

    尚未完成，原因:符合研究命題之樣本數蒐集不易。 

第三節 研究限制 

    本研究包含以下限制: 

1.本題目命名可能與現實情況無完全相符，如:訪談對象甚少拿著拐杖進入浴廁，以致無法全盤了解

衛浴或是如廁時使用行動輔具之情況；以台灣社會現況來說，看護、照服員的人力需求為照顧失智長

輩的首要考量，大多在照顧者的陪同下，所訪談之對象甚少發生跌倒的情形，考量以上因素，本研究

主軸略更改方向為:探討失智症長者與非失智症長者使用行動輔具上滿意度之差異，包含跌倒相關問

題，但就不限於只發生在如廁、衛浴時。 

2.訪談對象多由照顧者受訪，以照顧者之呈述來了解輔具使用之情形，可能受主觀感受影響，無法全

盤了解其真實性。 

3.樣本蒐集不易、研究時程短暫以致無法在預期時程內作出第二階段之結果與整體分析，待日後繼續
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研究的進行，以得到最終結果、目的。 
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附錄一  焦點團體訪談大綱 
焦點團體訪談大綱 

第一部份 受訪者基本資料 

1. 姓名 

2. 年齡 

3. 診斷 

4. 疾病史/跌倒史 

5. 日常生活功能/作息 

6. 使用的行動輔助科技 

7. 使用目的、時間、頻率 

 

第二部份 使用行動輔助科技之經驗 

1. 對於過去所使用的行動輔具有那些滿意或不滿意的地方，為甚麼會不滿意? 

2. 是否有棄用?原因? 

 

第三部份 目前使用現在的行動輔具經驗 

1. 使用情形（好不好用，有沒有什麼問題？滿意不滿意？為甚麼會不滿意?） 

2. 針對輔具提供之穩定度、安全性、易操作性、相關服務的感想 

3. 是否認為使用行動輔具時，比較不容易發生跌倒，自己感覺比較有安全? 

4. 請描述使用行動輔具發生跌倒的經驗 

5. 針對目前使用的狀況，希望能得到甚麼改善或是幫助? 

6. 考慮繼續使用或更換的原因？ 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

附錄二、行動輔具滿意度問卷量表 
 

行動輔具滿意度問卷量表 
 

壹、輔具使用者基本資料（請在適當的位置打ˇ） 

1.性別：  □男 □女  

2.年齡: □60-70 □70-80 □80-85 □85以上 

3.失智症診斷: □輕度 □中度□中重度 □重度 

4.目前輔具使用的場所：  □家裡 □學校  □醫院（名稱：  ） 

□其他(請說明)：     

        5.三年內，無使用行動輔具時發生跌倒的次數: □1-3 次 □ 4-6 次 □7-10 次 □10 次上 

        6.三年內，使用行動輔具時發生跌倒的次數: □1-3 次 □4-6 次 □7-10 次 □10 次上 

         

   

中華民國一零八年三月 

中山醫學大學職能治療學系 

指導老師：紀彣宙 

學生 ： 詹博喬 黃晨茵

近祺 

您好： 

本問卷之目的是為了瞭解您對行動輔具的使用滿意程度，這份問卷共包含了 18項題目，

分為輔具科技設備和服務及跌倒相關問題，根據你使用的此項輔具及其服務的滿意程度來填

答，依 1(非常不滿意)-5(很滿意)給分，請圈選最能描述你滿意程度的數字， 任何回答『1分

（非常不滿意）』、『2分（不滿意）』的題目，請將看法填於意見欄，若題目有不適用的情

況，請填『不適用』。 

感謝你協助填寫問卷，你的填答對本研究十分重要，填答結果僅供學術研究之用，研究者

將善盡保密之責，請你安心填答。耑此。 

敬祝
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貳、輔具使用滿意度評量表 [每項輔具使用一張] 

【第一部份】使用輔具基本資料 

輔具名稱：   日期：□□□年□□月□□日 

 

一、是否第一次使用此類型輔具？ 

□第一次使用 □已不是第一次；使用第  次，使用時間：  年 

二、現在使用的輔具已持有多久？ 

□一個月內 □三個月內 □三個月以上至一年 □一年以上： 年 

三、現在使用該輔具的使用頻率？ 

□已經不用 □每個月三次以下 □每週一~二次 □每週使用三次以上 

□每天使用 □其他：   

※填寫「已經不用」與「每個月三次以下」者，請說明原因：   

 

四、現在使用的輔具的需求性？ 

□非常不需要 □不需要 □尚可 □需要 □非常需要 

※填寫「非常不需要」與「不需要」者，請說明原因：   

 

五.輔具服務資訊：獲得此項輔具前是否有接受專業評估與建議？ 

□有：  評估單位  （專業人員背景：□職能治療師 □物理治療師 

 □其他  ） 

□無 
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【第二部份】「輔具」滿意度評量 

 

行動輔具使用者滿意度問卷量表的目的是用來評估你對使用輔具及相關服務的滿意情

形。本修正量表包含了18項題目。 
 

 18 題中每個題目，以下面的滿意度量尺1 到5 給分。 

 18題中每一題，請圈選或標明一個最能描述你滿意程度的數字。 

 不要遺漏任何題目未答。 

 任何回答『非常不滿意』（1分）、『不滿意』（2分）的題目，請將看法填於意見

欄。 

 

「輔具」滿意度評量：請依每一項目評定你的滿意程度 
 

 

您對於以下項目有多滿意？ 

非

常

不

滿

意

不

滿

意 

沒

意

見 

滿

意 

非

常

滿

意

不

適

用

1.你對輔具的尺寸之滿意程度如何？ 

說明:大小、高度、長度、寬度是否便於使用? 

意見: 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X

2.你對輔具的重量之滿意程度如何？ 

說明:輔具本身重量是否會造成您使用上額外負擔或

是傷害? 

意見： 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X

3.你對輔具的零件容易調整（修理、鎖緊）之滿意程度

如何？ 

說明:是否容易調整成符合您的需求? 

意見： 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X

4.你對輔具的安全性之滿意程度如何？ 

說明: 外觀、材質、結構上的考量，輔具本身是否在

使用上不造成傷害?您是否信任它? 

意見： 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X

5. 你對輔具的耐用度（耐久、抗磨損）之滿意程度如何？

說明: 輔具本身的使用壽命、依照時間的損壞程度。

意見： 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X
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6.你對輔具容易使用之滿意程度如何？ 

說明:使用輔具時所耗費隻認知能力，如:記憶力、操

作能力、專注力等等，及疾病本身因素是否影響使用

上的容易度。 

意見： 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X

7.你對輔具的舒適性之滿意程度如何？ 

說明: 使用輔具時，是否感到放鬆、無壓力? 

意見： 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X

8.你對輔具的使用效果之滿意程度如何？ 

說明:輔具達到你的需求之程度，以及輔具能在合理

的時間內做到你想要它做的事情 

意見： 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

5 

 

 

 

X

9.您對於使用輔具上的便利性之滿意程度如何? 

說明:在使用環境中很便利，如:便於擺放、拿取等

等。 

意見： 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X

10.您對於輔具之價錢/費用之滿意程度如何? 

說明: 您是否覺得輔具價位合理?補助之費用高低是

否合理? 

意見： 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X

11.您對於輔具外觀之滿意程度如何? 

說明:您對美觀上的標準、是否覺得羞於使用? 

意見： 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X

12.您對於輔具的穩定度/堅固性之滿意程度如何? 

   說明:外觀、材質、結構與實際使用情況上的考量，

輔具本身是否可提供足夠穩定度? 

意見： 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X

13.您對於學習使用該輔具的容易性之滿意程度如何? 

   說明:您是否花了較多時間、精力才比較太會使用? 

意見： 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X
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您對於以下項目有多滿意？ 

非

常

不

滿

意

不

滿

意

沒

意

見 

滿

意 

非

常

滿

意

不

適

用

14.你對輔具專業人員所提供的維修與服務（保養）滿

意程度如何？ 

說明:如果輔具不能正常工作時，你所得到的幫助之

滿意程度如何？ 

意見： 

 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

5 

 

 

 

X

15.你對輔具的相關專業人員所提供使用之教學服務之

滿意程度如何？ 

說明:輔具相關服務人員所提供之教學服務，包含內

容、方教學方式、態度是否符合您的需求? 

意見： 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

X

16.您對於輔具本身預防跌倒的效益之滿意程度如何? 

   說明:您認為使用該輔具是否有助於您預防跌倒? 

意見： 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X

17.您對於輔具本身可以降低跌倒發生率之滿意程度如

何? 

   說明:您使用該輔具後，跌倒的次數是否有下降? 

意見： 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X

18.您對於輔具本身在跌倒時所提供的幫助之滿意程度

如何? 

   說明:該輔具是否有在您發生快要跌倒的當下發揮

作用? 

意見： 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

X
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【第三部份】重要性考量 
 

就使用這項輔具而言，下列1-18題，哪五項是你最重要的考量，在題目空格內

打∨，或直接圈選於題號上 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

謝謝您協助完成移行類輔具使用滿意度調查表。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□1. 尺寸大小(體積) □10. 舒適性 

□2. 重 量 □11. 使用成效 

□3. 容易調整 □12. 教學服務 

□4. 安全性 □13. 外觀/美觀 

□5. 耐用度 □14. 維修與服務（保養） 

□6. 容易使用 □15. 便利性 

□7. 穩固性/堅固性 □16. 預防跌倒效益 

 □8. 費用/價錢 □17. 降低跌倒發生 

 □9. 容易學習 □18. 跌倒時的幫助 
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科技部補助專題研究計畫成果自評表 

請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況、研究成果之學術或應用

價值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是

否適合在學術期刊發表或申請專利、主要發現（簡要敘述成果是否具有政策應

用參考價值及具影響公共利益之重大發現）或其他有關價值等，作一綜合評

估。 

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估 

□ 達成目標 

□ 未達成目標（請說明，以 100 字為限） 

□ 實驗失敗 

□ 因故實驗中斷 

□ 其他原因 

說明：樣本蒐集不易、研究時程短暫以致無法在預期時程內作出第二階段之結果與整體分

析，待日後繼續研究的進行，以得到最終結果、目的。 

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形(請於其他欄註明專利及技轉之

證號、合約、申請及洽談等詳細資訊) 

論文：□已發表□未發表之文稿 □撰寫中 ■無 

專利：□已獲得□申請中 ■無 

技轉：□已技轉□洽談中  

■無 

其他：（以 200 字為限） 

3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性，以

500 字為限）。 

 
第一階段研究結果發現，大部分的受訪者對於輔具本身提供之堅固性、重量、便利性及

安全性均有重要考量，其中針對失智症長輩及其家屬而言，輔具本身之易操作性、易學習性

及輔具服務提供之教學是對於使用者滿意度重要的考量。未來待第二階段完成並分析結果

後，以得知與本研究命題相符之結果。 
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4. 主要發現 

  本研究具有政策應用參考價值：  □否    □是，建議提供機關_______ 

    (勾選「是」者，請列舉建議可提供施政參考之業務主管機關) 

   本研究具影響公共利益之重大發現：□否    □是  

   說明：(以 150 字為限) 

 


