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二、研究計畫內容（以 10 頁為限）： 

比較視覺與聽覺策略提升伴隨失智症成人會話切題性之成效 

 
摘要 

失智症在台灣 65 歲以上人口盛行率約為 7.94%，易發於高齡人口，常導致認知功能下降、 情

緒及個性改變、生活自理能力限制、溝通困難及社交意願降低等情況。過去研究著重於提升 伴

隨失智症成人的情緒、社交參與意願、記憶力、認知等之治療策略，對改善伴隨失智症成人 維

持會話主題的策略仍未有充分的解釋。因提昇伴隨失智症成人維持會話主題的表現將使伴隨 失

智症成人更有效地表達其需求，並減輕其照顧者在照護及溝通時的負擔，故本研究欲探究視 覺

與聽覺策略輔助伴隨失智症成人溝通會話切題性（discourse coherence）之成效，以及伴隨失 智

症成人注意力維持、記憶提取及溝通表現在視覺與聽覺策略輔助下的改善。 

 
研究動機與研究問題 

研究動機 

依據衛生福利部民國 107 年公告 105 年生活調查報告，台灣伴隨失智症總人口由民國 100 年的 

33,791 人，成長至民國 105 年的 49,014 人，五年內增加人數高達 45.32%，為所有身心障 礙類別中

增加幅度最大的族群，而且 65 歲以上老年人為出現失智症的第一高族群( 77.96%)，45 歲至 65 歲成

年人為出現失智症的第二高族群( 17.02%)。台灣失智症協會(民 105)也指出失智症為非正常老化之

神經退化疾病，可能影響記憶力、注意力、語言能力、抽象思考能力、行為、 情緒控制能力、

日常生活功能、工作及人際關係。花蓮慈濟醫院（民 102）進一步指出記憶力喪失將大幅增加伴

隨失智症成人出現溝通困難。衛生福利部公告的 105 年生活調查報告亦指出約86%伴隨失智症成

人外出時需要照顧者陪伴，其中42%伴隨失智症成人常因溝通困難造成就醫困難，另外，約93% 

伴隨失智症成人無法獨立自我照顧，所以，伴隨失智症成人與照顧者間成功的溝通具有相當高的

重要性。綜合上述，由於記憶力喪失、注意力下降及思考效率不足，伴隨失智症成人可能出現

無法自我照顧的情形，溝通困難也使伴隨失智症成人的溝通需求未被真正了解，造成伴隨失智

症成人於機構、醫療院所和家中的生活品質受到影響。 

台灣於 104 年施行的長期照顧服務法提供經診斷為患失智成人者及其照顧者自主選擇所需 

服務，且設立以社區為基礎的「失智共同照護中心」，引導和協助家庭照顧者，並為伴隨失智 

症成人提供相關資訊及轉介等照顧。長期照顧服務法的實行使更多伴隨失智症成人得以於養護 

機構、護理之家或長照機構接受相關服務(如，懷舊療法)與照護。但是，目前國內外研究沒有 

探究伴隨失智症成人接受懷舊療法時的溝通表現和會話切題性。 

研究問題 

伴隨失智症成人語言表現可能因為記憶力、注意力及思考能力的限制，而無法理解他人的 

說話內容、無法使用正確的詞彙及語法、或出現與話題無關的發言等情況，本研究將探究懷舊 

療法中不同的視覺策略影響伴隨失智症成人的會話切題性，四個研究問題如下： 

 探究無線索影響伴隨失智症成人的會話切題性。 

 探究聽覺線索影響伴隨失智症成人的會話切題性。 

 探究視覺線索影響伴隨失智症成人的會話切題性。 

 探究視聽覺線索影響伴隨失智症成人的會話切題性。 

 
文獻回顧與探討 

於民國107年，衛生福利部公告的105年生活調查報告中，台灣伴隨失智症總人口由民國100 

年的33,791人，成長至民國105年的49,014人，五年內增加人數高達45.32%，為所有身心障礙類別

中增加幅度最大的族群，且45歲以上成年人為伴隨失智症的高危險群。台灣失智症協會（民

106）也提出當受損範圍涉及額葉與顳葉時，伴隨失智症成人可能出現語言問題，造成溝通及社

交層面不同的困難，如，會話與話題無關、說話頻率降低、無法理解他人說話內容、被動溝通

或避免社交場合、命名困難、流暢度降低、使用替代詞(如，「用來裝東西的」代替「袋

子」）、使用較短句子、缺乏連貫句子邏輯、和閱讀困難等。所以，伴隨失智症成人常因記憶

力、注意力及思考能力限制，導致表達與理解面臨困難，進而造成會話效率低落。其中，會話



與話題無關是造成會話中斷最主要的原因之一。 

衛生福利部 105 年生活調查報告也指出約 16.28%的伴隨失智症成人居住於養護機構、護理之

家或長照機構中，而且懷舊治療（reminiscence therapy, RT）是伴隨失智症成人於這些機構常接

受的服務。Woods（2009 ）指出懷舊治療主要透過個人與另一個人或一群人討論過去的活動和經

歷，以增進個人的情緒、認知及行為表現。懷舊治療藉助有形的提示，如，過去的照片、居家

生活用品、其他熟悉的物品、音樂和錄音等，以輔助個人表達，也引導個人依序敘述生平 事

件，製作出個人的生命故事書（life story book）。依據衛生福利部 106 年的失智症診療手冊，懷

舊治療中也將相片、日常用品、錄音帶等與個人經驗相關的引導物，納入團體認知活動、團體

音樂遊戲、個人藝術創作、和定向感治療等活動，以延緩認知退化、提升專注力與記憶力、調

適情緒、減緩問題行為、維持感官知覺敏感度，以及增進與他人之溝通及互動，從而提升伴隨

失智症成人的生活品質。 

Lai (2004)招募 101 位平均年齡為 85 歲的伴隨失智症成人，以隨機分派臨床試驗，探究特定

懷舊治療（specific reminiscence approach）成效。每位實驗組成人在個人生平故事（life story 

book）照片的視覺線索提示下，分別描述個人生活中的事件及經驗。對照組成人在無視覺線索 

提示下進行飲食、健康、和社交安全感等對話。研究結果發現，實驗組在情緒及社交參與意願 

上顯著高於對照組。另外，Haslam (2010)探究一般個別懷舊治療（general individual 

reminiscence approach）提升伴隨失智症成人情緒之成效，招募 73 位年齡介於 58 至 95 歲的伴隨

失智症成人，以隨機分派臨床試驗方式，Haslam 於一般個別懷舊治療以口語分別介紹當天討論

的主題(即，聽覺線索)，包括兒時、求學、家庭成員、婚姻、家庭生活、和節日等六個面向。研

究結果發現介入後實驗組在情緒及行為上顯著高於對照組。 

總結，Lai (2004)的研究雖使用個人生平故事作為視覺線索，但沒有探究伴隨失智症成人於 

無視覺線索時的表現。雖然 Haslam (2010)的研究中於懷舊治療中口語講解當天討論的主題，提 

供伴隨失智症成人僅聽覺線索，Haslam 也沒有探究無聽覺線索時伴隨失智症成人表現。換言之，

不同類型的懷舊治療皆曾利用視覺線索與聽覺線索輔助伴隨失智症成人參與會話，但目前尚未

有研究探究視覺線索與聽覺線索提升伴隨失智症成人會話切題性的成效。本研究將探討無線索

和不同形式線索對伴隨失智症成人會話切題性的影響。假設提供聽覺線索(即，口語)額外的視覺

線索能減少記憶提取困難和注意力下降，並提升伴隨失智症成人會話切題性，降低因溝通中斷

造成的挫折感，如此，提升伴隨失智症成人的生活品質。 

 
研究方法及步驟 

研究目的 

本研究將探究伴隨失智症成人於懷舊治療中進行會話時，不同會話線索提示影響其會話切 

題性（discourse coherence），將比較 4 種線索提示(包括: (1)無線索、(2)聽覺線索、(3)視覺線索、

和( 4)視聽覺線索) )下，伴隨失智症成人於懷舊治療活動中的會話切題性。 

研究對象 

  本研究共招募5位研究對象，其中男性3位，女性2位，研究對象的背景資料如表一， 

五位研究對象皆符合以下納入標準：(1)45 歲以上；(2)神經科醫師診斷確診為阿茲海默症；(3)簡

易心智篩檢量表 MMSE（Mini-Mental State Examination；Folstein, 1975）篩檢得分介於輕度失智

（20 分）至中度失智（27 分）之間；(4)日常生活以國語或臺語會話；(5)裸耳或配戴助聽器後聽

力損失介於 41~55 分貝或更佳；(6)能參與基本的社交會話。；(7)能獨自朗讀國小四年級課文 (黃

富順，1994、Hue，2003 與 Lee，1997)，課文詳細如 下： 

「從前，有兩個和尚，一個比較富有，一個比較窮困。有一天，窮和尚來拜訪富和 尚，說:  『我想到
南海去拜佛，您要不要同行呢?」富和尚搖搖頭說:「從四川到南 海，這麼遙遠的路途，既要租船又要
準備大量物品。我一直覺得自己準備得還不夠，你什麼都沒有準備，怎麼去呢? 』 」。 

 



 
表一 五位研究對象背景資料 

 年齡 聽力狀況 教育程度 MMSE分數 

研究對象一 65 正常 國中 22 

研究對象二 72 正常 高中 26 

研究對象三 69 正常 國小 20 

研究對象四 79 正常 國小 26 

研究對象五 68 正常 國中 25 

平均 
70.6          

(SD = 5.32) 

  23.8                      
(SD = 2.68) 

研究工具和流程 

 研究工具 

Teten 和 Dagenais (2015) 建議會話主題需貼近中老年人生活，並與提升中老年人日生活質量 

有關，本研究將選擇 4 個會話主題，包括節日、地點、娛樂及食物。將於懷舊治療中的雙人會 話

分別提供 4 項會話線索(即，(1)無線索、(2)聽覺線索、(3)視覺線索、和( 4)視聽覺線索)進行 4 個

會話主題(即，(1)節日、(2)地點、(3)娛樂、和( 4)食物)，即，4 項會話線索 X 4 種會話主題，共 

16 種不同會話情境，每項會話線索搭配所有的會話主題，每種會話主題亦搭配所有的會話線索。

每天進行 4 種會話情境，每週進行 2 天懷舊治療的雙人會話，共計 4 天完成，詳 細安排如表一。

例如，第一天先進行無線索的節日主題會話，再分別進行聽覺線索的地點主題 會話、視覺線索

的娛樂主題會話，以及視聽覺線索的食物主題的雙人會話。每個會話主題將進行 10個開放式問

題，且 4 種會話情境皆使用相同的開放式問題，詳細如表二。表二中所有語彙 (如，沙灘)將以圖

文蘋果派（VoiceSymbol AAC ）輸出成 10 X 10 公分大小的彩色照片作為視覺線索，如圖一。 

表二 16種會話情境與安排   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表三 4個會話主題的開放式問題與對應之視覺及聽覺線索 

   



 
圖一 視覺線索範例 

 

 研究流程 

雙人會話的進行將避開機構或單位例行活動的時間，將選擇離用餐結束後二小時左右的時 

間進行，以避免飢餓對食物主題產生干擾，並於研究對象熟悉的機構內空間進行施測 ( Teten, 

Dagenais , 2015) 。Teten 等人進一步強調為確保研究對象不會在會話過程中感到焦躁或焦慮， 建

議每天會話時間不宜超過 20 分鐘。此研究將安排每次雙人會話以 4 分鐘為限，一天總計不超 過 

16 分鐘，過程中全程錄影。每次 4 分鐘會話後設有休息時間，每天共計 3 次休息，每次長約 3 分

鐘。 

 無線索會話情境  

無線索會話情境將不提供任何線索。 

1. 指導語 

引導研究對象就座後，計畫主持人將給予指導語「謝謝您參加，接下來我會問您 一
些問題，當定時器響時，請您停止作答。」。為確認研究對象了解作答的時間限制，會
話開始前實施一次模擬範例，即，提問「早上出門前您會做什麼？」，若經過 30 秒時

研究對象沒有回答或回答未扣題，計畫主持人會提醒第一次「您要告訴我什 麼？」；
經過 60 秒鈴響時口語提醒第二次「您要告訴我什麼？」；經過 90 秒則停止 作答。 

2. 會話開始 

計畫主持人提出一開放式問題（如，表二），並同時使用兩個計時器開始計時， 

其中一個計時器為計時 4 分鐘，另一個為計時 30 秒。從提問開始每 30 秒衡量一次會 

話進行：若研究對象在 30 秒內的回答扣題(即，相關)，則主持人將計時 30 秒之計時器

歸零並提出延伸問題。節日及地點主題中，延伸問題依序為「和誰？」「做什 麼？」
「怎麼做？」；娛樂主題之延伸問題依序為「和誰？」「什麼頻道/寵物？」 「什麼時
候？」；食物主題的延伸問題則包括「和誰吃？」「在哪吃？」「什麼時候吃？」。 

以節日主題為例，第一次提問「您最喜歡什麼節日？」，若回答「過年」，第二 

次提問「和誰過年？」；若回答「兒子。」，第三次提問「過年一起做什麼？」；若回
答「做年糕。」，第四次提問「年糕怎麼做？」；若回答「用蒸的」，第五次提問 

「您還喜歡什麼節日？」，以此類推。若從提問開始經過 30 秒間，研究對象回答未扣題

(即，不相關)或未作答，則計畫主持人會於  30 秒鈴響時提醒研究對象「您要告訴我什
麼？」並將計時 30 秒之計時器歸零重新計時 30 秒，以此類推。計時 4 分鐘鈴響時，該

會話情境結束，進入下一會話情境（如，表一），詳細流程如圖二。 

每個會話情境中，計畫主持人提問「您最喜歡什麼 XX？」後最多連續提醒兩 次，

以節日主題為例，第一次提問「您最喜歡什麼節日？」後，若於 30 秒鈴響時未回答或

回答未扣題，則提醒第一次「您要告訴我什麼？」；於第二次 30 秒鈴響時未回答或回

答未扣題，則提醒第二次「您要告訴我什麼？」；於第三次 30 秒鈴響時未回答或回答

未扣題則結束節日會話情境。 



 
圖二 無線索會話情境流程圖  

 

 聽覺線索會話情境 

聽覺線索會話情境將於研究對象未回答或回答未扣題時重新口語說明一次開放式問題。 

1. 指導語 

引導研究對象就座後，計畫主持人將給予指導語「謝謝您參加，接下來我會問您 一
些問題，當定時器響起時請您停止作答。」為確認伴隨研究對象了解作答的時間限制，
會話開始前實施一次模擬範例，即，提問「早上出門前您會做甚麼？」。若經過 30 秒

時研究對象沒有回答或回答未扣題，計畫主持人會提醒研究對象「您要告訴我什
麼？」並重新提問；經過 60 秒時若仍沒有回答或回答未扣題則提醒第二次「您要 告訴
我什麼？」並重新提問；經過 90 秒則停止作答。 

2. 會話開始 

計畫主持人提出一開放式問題（如，表二）並同時使用兩個計時器開始計時，其 

中一個計時器為計時 4 分鐘，另一個為計時 30 秒。從提問開始每 30 秒衡量一次會話 

進行：若研究對象在 30 秒內的回答扣題，則主持人將計時 30 秒之計時器歸零並提出 

相關的延伸問題。節日及地點主題中，延伸問題依序為「和誰？」「做什麼？」「怎 

麼做？」；娛樂主題之延伸問題依序為「和誰？」「什麼頻道/寵物？」「什麼時 

候？」；食物主題的延伸問題則包括「和誰吃？」「在哪吃？」「什麼時候吃？」。 若

從提問開始經 30 秒間，研究對象回答未扣題或未作答，則計畫主持人會於 30 秒鈴響時

再次提問以及提醒研究對象「您要告訴我什麼？」並將計時 30 秒之計時器歸零重新計

時 30 秒，以此類推。計時 4 分鐘鈴響時，該會話情境結束，進入下一會話情境（如，

表一），詳細流程如圖三。 

每個會話情境中，計畫主持人提問「您最喜歡什麼 XX？」後最多連續提醒兩 次，

以節日主題為例，再次提問「您最喜歡什麼節日？」後，若 30 秒鈴響時未回答或回答

未扣題，則提醒第一次「您最喜歡什麼節日？」；於第二次 30 秒鈴響時未回答或回答

未扣題，則再次提問「您最喜歡什麼節日？」；於第三次 30 秒鈴響時未回答或回答未

扣題則結束節日會話情境。 



 
圖三 聽覺線索會話情境流程圖 

 

 視覺線索會話情境 

視覺線索會話情境將使用已經備妥的彩色照片。 

1. 準備研究工具 

計畫主持人於研究對象前方桌面隨機將 10 張彩色照片擺放為  2 列，以會話主題 

「節日」為例，擺放「紅包」、「月餅」、「提燈籠」、「禮物」、「粽子」、「祭 

祀」、「蛋糕」、「儀隊」、「掃墓」、「變裝」10 張。 

2. 指導語 

引導研究對象就座後，計畫主持人將給予指導語「謝謝您參加，接下來我會問您 一
些問題，當定時器響起時請您停止作答。」為確認研究對象了解作答的時間限制， 會話

開始前實施一次模擬範例，即，提問「早上出門前您會做甚麼？」。桌面上放置 2 彩色

照片，一張為穿衣服、另一張為混淆選項之砍柴的照片。若經過 30 秒時研究 對象未回

答或回答未扣題，計畫主持人會提醒研究對象「請參考這些照片並告訴我您 發現什
麼？」，同時以手勢比劃於所有照片；經過 60 秒時未回答或回答未扣題則提 醒第二次

「請參考這些照片並告訴我您發現什麼？」；經過 90 秒則停止作答。  

3. 會話開始 

計畫主持人提出一開放式問題（如，表二）並同時使用兩個計時器開始計時，其 

中一個計時器為計時 4 分鐘，另一個為計時 30 秒。從提問開始每 30 秒衡量一次會話 

進行：若研究對象在 30 秒內的回答扣題，則主持人將計時 30 秒之計時器歸零並提出 

相關的延伸問題。節日及地點主題中，延伸問題依序為「和誰？」「做什麼？」「怎 

麼做？」；娛樂主題之延伸問題依序為「和誰？」「什麼頻道/寵物？」「什麼時 

候？」；食物主題的延伸問題則包括「和誰吃？」「在哪吃？」「什麼時候吃？」。 若

從提問開始經 30 秒間，研究對象回答未扣題或未作答，則計畫主持人會於 30 秒鈴 響

時提醒研究對象「請參考這些照片並告訴我您發現什麼？」，同時以手勢比劃於所有照
片。並將計時 30 秒之計時器歸零重新計時 30 秒，以此類推。計時 4 分鐘鈴響 時，該

會話情境結束，進入下一會話情境（如，表一），詳細流程如圖四。 

每個會話情境中，計畫主持人提問「您最喜歡什麼 XX？」後最多連續提醒兩 次，

以節日主題為例，再次提問「您最喜歡什麼節日？」後，若 30 秒鈴響時未回答或回答

未扣題，則提醒第一次「請參考這些照片並告訴我您發現什麼？」；於第二次 30 秒鈴響

時未回答或回答未扣題，則提醒第二次「請參考這些照片並告訴我您發現 什麼？」；於
第三次 30 秒鈴響時未回答或回答未扣題則結束節日會話情境。 



 
每一開放式問題結束時，將隨機調整彩色照片的擺放，以避免記憶效應干擾施測 

結果。( Teten, Dagenais ,2015)以節日主題為例，若研究對象正確回答最喜歡的節日、 

和誰、做什麼、怎麼做，則將「過年」的照片移除，並提問「您還喜歡什麼節日？」 

 
圖四 視覺線索會話情境流程圖 

 

 
 視聽覺線索會話情境  

視聽覺線索會話情境將同時提供聽覺線索（即，重新說明一次開放式問題）與視覺線 

索（即，提供彩色照片），並說明；「請參考這些照片並告訴我您發現什麼？」。 
 
 計分標準 

Holliday（1976）與 Laine（1998）定義會話切題性（discourse coherence）為會話中維  

持適當主題（topic maintenance）的能力，簡單來說，就是會話時聽者回應與說話者問題的 

相關程度。本研究將依據研究對象的回答與會話主題之相關性進行計分，由高至低分為 5、

4、3、2、和  1 共五級，等級 5 為相關性/切題性最高，等級 1 為相關性/ 切題性最低， 詳細如

下。計畫主持人及指導教授分別擔任評分者，聆聽錄影檔進行評分，以確認評分者間之信

度。評分者間信度由「評分一致之句數/所有句數」之公式計算得出。 

 等級 5（5 分） 

等級 5 代表研究對象的回答包含所有與問題相關之元素，且邏輯上是正確的，如，計 

畫主持人問「您過年都做什麼呢？」時，研究對象回答「除夕一起圍爐。」。研究對象之 回

答包含精準的「行為」（做什麼）並且符合「時間點」（過年）。 

 等級 4（4 分） 

等級 4 代表研究對象的回答包含與問題相關之元素，且邏輯上是正確的，但稍有模

糊、意義不清的狀況，如，計畫主持人問「您過年都做什麼呢？」時，研究對象回答「除
夕跟家人一起去。」。研究對象之回答包含的「行為」（做什麼）不夠精準。  

 等級 3（3 分） 

等級 3 代表研究對象的回答包含與問題相關之元素，且邏輯上是正確的，但回答模糊 

或意義不清，如，計畫主持人問「您過年做什麼呢？」時，研究對象回答「跟家人一起 

去。」。研究對象之回答包含的「行為」（做什麼）不夠精準，且完全沒有「時間點」的 

相關訊息。 

 



 等級 2（2 分） 

等級 2 代表研究對象的回答似乎包含與問題相關之元素，但邏輯上、意義上模糊不
清，如，計畫主持人問「您過年做什麼呢？」時，研究對象回答「去。」。此等級的回答
無法讓聽者斷定與所問相關，但也無法斷定與會話主題無關。 

 等級一（一分） 

等級一代表研究對象的回答與會話主題無關，如：計畫主持人問「您過年做什麼 

呢？」時，研究對象回答「今天是星期一。」。 

 未作答（零分） 

 資料分析 

統計於無線索、聽覺線索、視覺線索、視聽覺線索會話情境之總得分，以獨立樣本  t 檢定 

比較無線索、視覺線索、聽覺線索、視聽覺線索會話情境之平均總得分高低，並計算四種線索 

會話情境分別之總得分標準差。 

 
研究結果 

本研究將探究伴隨失智症成人於懷舊治療中進行會話時，不同會話線索提示影響其會話切 

題性（discourse coherence）。伴隨失智症成人在於無線索、聽覺線索、視覺線索、視聽覺線索

會話情境的得分如表三。無線索的會話情境平均得分為47.6分，標準差為14.21；聽覺線索的會

話情境平均得分為51.6分，標準差為17.29；視覺線索的會話情境平均得分為54分，標準差為

15.24；視聽覺線索的會話情境平均得分為56.8分，標準差為14.26。綜上所述，研究對象在視覺

線索、聽覺線索、視聽覺線索的會話情境中之平均得分皆高於無線索的會話情境之平均得分，

其中又以聽視覺線索會話情境平均得分最高。可能暗示著伴隨失智症成人在有會話線索提示

下，可出現較多次較切題之回答，即，較好的會話切題性（discourse coherence）或稱會話主題

維持（topic maintenance）能力。 

 

 

表三 四種會話線索會話情境下的會話切題性得分  

 無線索 聽覺線索 視覺線索 視聽覺線索 

研究對象一 62 74 76 77 

研究對象二 28 29 36 43 

研究對象三 65 69 67 71 

研究對象四 37 39 41 48 

研究對象五 46 47 50 45 

平均 
47.6                 

（SD  = 14.21） 

51.6                 

（SD  = 17.29） 

54                    

（SD = 15.24） 

56.8                  

（SD  = 14.26） 

 

討論 

  四種會話線索會話情境下，視聽覺線索會話情境與無線索會話情境比較達顯著差異（t=-

3.02 ,  p<0.05）且得分平均值最高；視覺線索會話情境與無線索會話情境比較亦達顯著差異

（t=-2.99 ,  p<0.05），得分平均值次高；而聽覺線索會話情境與無線索會話情境比較則未達顯著

差異（t=-1.93 ,  p>0.05），詳細數據如表三。由研究結果可發現，視聽覺線索的會話情境得分之

平均高於無線索的會話情境得分之平均（56.8>47.6），視覺線索會話情境得分之平均亦高於無

線索的會話情境得分之平均（54 >47.6），聽覺線索會話情境得分之平均高於無線索的會話情

境，但差距最小（51.6>47.6）。就各項會話情境得分之分佈整體而言，五位研究對象之得分皆

具有個別差異；其中，聽覺線索會話情境得分之表現差異最大（M=51.6 ; SD=17.29），無線索

會話情境得分之表現差異最小（M=47.6 ; SD=14.21）。 

  研究結果發現視聽覺線索與視覺線索會話情境會話切題性得分最高，可能是呈現多種會話

線索能提供伴隨失智症成人會話時更多會話切題性的支持，此發現與Teten, Dagenais( 2015)研究

發現視覺線索增加伴隨失智症成人總發言數及減少離題之研究結果相符合。就四種會話情境中



對研究對象的表現之觀察，發現在視聽覺線索和視覺線索的會話情境下，研究對象的會話表現

最佳，例如可主動分享與所提供的線索間接相關的訊息（如：在照片中的地點曾旅遊的經驗，

以及旅遊的事前準備等），回應題目所需的時間也較短，部分研究對象甚至可以進行話題的延

伸，又或是反問施測者相關的問題；相對地，在無線索的會話情境中研究對象的會話表現最

差，出現無反應，或是口語表示＂不知道＂的次數最多，也有部分研究對象容易因為無法進行

流暢的和適切的對話，出現挫折反應；聽覺線索會話情境中的表現則呈現出個人差異，部分研

究對象可以在聽覺線索的引導下分享更多內容，但部分研究對象則會出現較多無反應和偏題，

或是回答內容較單一（如，每個喜歡的地點都只回答＂和家人一起＂、＂去玩＂），無法分享

更多的經驗。 

  就研究材料對伴隨失智症成人會話表現之影響而言，在施測時收集的語料中可發現，部分

研究對象對特定研究材料反應較佳（如：以前職業為廚師的研究對象相較其他研究對象在食物

主題的會話情境有更高的得分），可能表示個人經驗將會影響伴隨失智症成人於特定會話主題

中的表現；而部分研究對象也對特定的視覺線索有較佳的反應（如：有學習樂器的研究對象可

迅速辨認出照片當中的樂器，部分較少接觸樂器的研究對象則無法說出照片中的物品為何），可

能顯示視覺線索對伴隨失智症成人會話之助益會受到選用之照片影響。綜合以上發現，未來研

究可選用更加個人化的材料，並納入背景資訊的蒐集，以提供對伴隨失智症成人更適切的會話

線索，從而提升其會話中利用會話線索的效率，增加會話的切題性及豐富度。  

 

未來方向 

  本研究目的旨在探究不同會話線索對伴隨失智症成人會話切題性（discourse coherence）的

影響，以提供可在機構的例行活動中使用的會話策略，提升伴隨失智症成人日常生活中的社交

和溝通質量。本研究為會話線索對伴隨失智症成人會話表現的影響提供了初步證據，但本研究

有幾項研究限制。第一，本研究之研究方法僅包含一對一對話，未能探討在多人對話中伴隨失

智症成人於會話線索支持下的表現；第二，本次研究使用之開放式問題及研究材料，皆考量一

般健康老年人設計，未根據研究對象生活經驗進行個人化篩選。 

針對以上提出之研究限制，未來相關研究可探究以下面向：第一，為探討會話線索對於多

人會話中伴隨失智症成人會話表現之影響，可於研究設計中加入團體討論；第二，可依據研究

對象能力或背景選取研究材料，使會話線索更加個人化。除此之外，也可依據研究對象背景挑

選開放式問題，增加研究對象參與的動機。 

本研究結果證實提供會話線索確實可改變伴隨失智症成人的會話表現。會話線索可以輔助

伴隨失智症成人在護理之家、長照中心和安養機構的日常會話，增加伴隨失智症成人功能性溝

通的方式。溝通夥伴可以準備伴隨失智症成人喜愛的食物或興趣的照片，與伴隨失智症成人進

行一對一互動，並適時延伸話題與其討論，若伴隨失智症成人回答未扣題或無反應，則呈現照

片或提醒伴隨失智症成人當前討論的話題為何。除一對一互動外，會話線索也可應用於團體活

動的懷舊治療或增加現實定向感使用。雖然本篇研究中會話線索的使用對部分伴隨失智症成人

有助益，但建議在機構中實際使用時，可以進行步驟的調整，對於嚴重度較高的伴隨失智症成

人適合使用較具體的會話線索（如，視覺線索），且需要更多的聽覺線索（如，溝通夥伴除了

重申題目外，也提醒伴隨失智症成人先前的對話內容為何）。對於嚴重程度較輕的伴隨失智症

成人，則可以增加對話主題的種類，或使伴隨失智症成人自行選擇喜歡的對話主題，並鼓勵使

用會話線索修補溝通中斷或延伸話題。伴隨失智症成人常受限於記憶力、注意力及思考能力限

制，導致表達與理解面臨困難，而本研究期望能藉由會話線索促進伴隨失智症成人會話切題性

與流暢性，並增加溝通方式與彈性，最終目的為提高伴隨失智症成人社交互動意願，提升情緒

以及生活品質。 
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協助提供招募研究對象的單位及協助招募研究對象。 

協助確認正確地進行測驗及統計分析。 

督導研究計畫進度。 
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