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摘 要 

背景及目的：依據台灣失智症協會及內政部資料的估算，在台灣 65

歲以上的老人約每 12 人就有 1 位失智者。失智症的意識清楚，但認

知功能下降或缺損的病程不只發生在譫妄期間，超過 90% 個案在失

智症的病程中會出現精神行為症狀，增加了照顧者身體、心理、社會

及經濟上的沉重負擔。在 DSM-5 中引進了「認知類障礙症」取代 DSM-

Ⅳ「失智症、譫妄、失憶症、和其他認知疾病」的說詞，將認知障礙

範疇的診斷門檻降低，只需要有一種以上的認知障礙即認定，不但避

免「失智症(癡呆症)」之汙名化，也有助於早期發現認知缺損個案盡

早介入處遇，所以研究目的為主題式體能活動對認知類障礙患者認

知、幸福感與體適能之成效探討。 

材料及方法：採類實驗研究設計，以南部日照中心認知類障礙患者為

收案對象，計收案 52 名。採方便取樣分配，實驗組 30 名，對照組 22

名，實驗組進行本研究之主題式體能活動介入方案，對照組則維持原

日照中心之常規活動。兩組分別於 4 週、8 週、12 週進行認知、幸福

感、體適能測量，以了解兩組的差異。 

結果：研究結果發現在經過 12 週的主題式體能活動對認知類障礙患

者在認知方面的定向感、社區活動能力、家庭活動與嗜好有顯著效益，
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在幸福感方面的心身健康和體適能亦均有顯著差異。 

結論：依照本研究結果建議於日照中心可採主題式體能活動增進認知

類障礙患者認知、幸福感與體適能之成效，減少未來的健康醫療照護

成本。  

關鍵字：認知、幸福感、體適能 
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Abstract 

Background and Purpose: According to estimates from the Taiwan 

Dementia Association and the Ministry of the Interior, about 1 in 12  

people over 65 years old has a dementia in Taiwan. The consciousness of 

dementia patients are clear, but the course of cognitive decline or 

impairment does not only occur during delirium. More than 90% of the 

cases will have psycho-behavioral symptoms during the course of 

dementia, which increases the physical, psychological, social and 

economic burden on the caregivers. In DSM-5, "neurocognitive disorder" 

was introduced to replace DSM-IV "Dementia, Delirium, Amnestic, and 

other Cognitive Disorder", which lowered the threshold for the diagnosis 

of cognitive disorders. One or more than one of cognitive dysfunction 

would be recognized as neurocognitive disorder, which is not only 

avoiding the stigmatization of “dementia”, but also helping early detection 

and early treatment by intervening activities. The research aimed to 

understand the effects of thematic physical activity on cognition, happiness 

and physical fitness in patients with neurocognitive disorders. 

Materials and Methods: The study used a quasi-experimental design. 

Fifty-two demented cases in the Southern Day Care Centers were recruited 

by intentional sampling. The experimental group included thirty cases 

participating in the thematic physical activity. The control group included 
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twenty-two cases participating in regular group activities. The differences 

between cognition, happiness, and physical fitness of two groups were 

evaluated after four weeks, eight weeks, and twelve weeks. 

Results: The results are as following: First, neurocognitive disorder cases 

have significant improvement including orientation, community activity 

ability, family activities and hobbies in cognition. Second, their physical 

and mental health in happiness improved. Third, their fitness are also 

increasing. Finally, we found cases executing thematic physical activities 

for twelve weeks have a significant and positive correlation. 

Conclusion: This study reflects thematic physical activities in the Day 

Care Centers can improve the effectiveness of cognition, happiness and 

physical fitness in neurocognitive disorder cases, and reduce following 

health care costs in the future. 

Keywords: cognition, happiness, physical fitness
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第一章 緒論 

1.1 研究背景 

依據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

部在 108 年 12 月底人口統計資料的估算，台灣 65 歲以上老人佔全人

口的 15.28％，而其中 18.16%的老人有輕微認知障礙(MCI)，7.78%的

老人有失智症。也就是說在台灣 65 歲以上的老人約每 12 人就有 1 位

失智者，而 80 歲以上的老人則每 5 人就有 1 位失智者（台灣失智症

協會 2020 年 4 月網路更新資料）。 

失智症最典型的症狀為記憶障礙，人老化記性會不好，但失智症

的記性不好會讓患者忘記回家的路、忘記是否吃過飯而重複吃飯，這

是一種腦部器質性病變的疾病，出現的認知功能障礙包括有記憶與學

習功能、注意力、語言功能、知覺-空間-動作整合功能、推理-計算-組

織-規劃等執行功能或社交認知功能等，這些認知障礙讓失智者無法

繼續擁有平常的生活品質。輕度認知障礙則是失智的前驅期，其特徵

為開始出現輕度的認知障礙，比如忘記最近發生的事情、說話中斷、

忘詞，還有記憶以外的認知功能缺損，比如無法做決定、無法處理複

雜的財務問題等，雖暫時不至於影響日常生活、工作與社交，但未來

有可能會轉為失智症，所以在美國精神醫學會 DSM-5 的診斷則以認

知類障礙的診斷涵蓋失智症與輕度認知功能缺損，認知類障礙患者在

失智病程中會出現有行為退縮、情緒憂鬱、易怒的精神行為症狀

(behavior and psychological symptom of dementia, BPSD)，增加了照顧

者身體、心理及經濟上的沉重負擔，也增加社會成本（失智症診療手
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冊，2017）。 

隨著人口老化越來越嚴重，認知類障礙症患者之人數亦隨之越來

越高，因此需要採取策略來減緩與年齡有關的衰老並減少與疾病相關

的認知障礙。一般來說，這類疾患的非藥物相關治療包含了體能活動、

音樂、懷舊等。採用體能活動可以提高肌力、步長、平衡、靈敏度、

行走速度和耐力，也降低這類疾患的精神壓力及睡眠混亂，對認知類

障礙患者的身體功能和生活品質具有正向效益 (Kirk-Sanchez & 

McGough, 2014; Lam et al., 2018; Plassman, Williams, Burke, Holsinger, 

& Benjamin, 2010)，可能有效改善認知類障礙患者的認知、獨立性功

能和心理健康(Nuzum et al., 2020)。而利用患者熟悉的音樂也可以減

輕患者的精神症狀，這就是懷舊結合音樂的非藥物治療方式。認知類

障礙症患者的精神行為症狀經常是情緒不穩定，有忌妒和被害的想

法，這些精神行為通常是造成照顧者無法負荷的因素，因此帶領患者

參與團體體能活動增加患者的活動量，適時的讓患者與其他人互動，

讓患者經由體能活動感受到幸福感可減緩其退化，認知類障礙患者精

神行為問題也能夠得到有效及安全的治療結果(Bherer, Erickson, & 

Liu-Ambrose, 2013)。 

綜合以上，經由體能活動、音樂、懷舊及團體參與對認知類障礙

患者的效益是重要的，但仍需要更多的證據顯示集合體能活動、音樂、

懷舊及團體參與對認知類障礙患者有關生理、心理層面的認知、幸福

感、體適能之成效探討，因此本研究擬探討此效益。 

1.2 研究動機 

台灣在民國 106 年內政部人口統計 65 歲以上老人佔全人口的

13.66%，但在短短 3 年後 108 年 12 月底資料上升至 15.28％，國際上
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將 65 歲以上人口占總人口比率達到 7%、14%及 20%，分別稱為高齡

化社會、高齡社會及超高齡社會，所以現今台灣已進入高齡社會，而

且根據國家發展委員會推估，預計 115 年我國老年人口比率將超過

20％，邁入「超高齡社會」（行政院主計處，2019）。這樣老年人口的

成長可見老年的照顧是社會福利應該重視的，隨著老年人口老化帶來

的問題就是在老年族群好發的失智人口也隨之增加，台灣 65 歲以上

的老人約每 12 人就有 1 位失智者，失智者的症狀會有精神混亂和行

為及認知障礙，2013 年美國精神醫學會的 DSM-5 將失智症診斷準則

大幅放寬，有助於早期發現個案，將失智症去標籤化及汙名化作用而

將失智症更名為「認知障礙症」，失智症前驅期更名為「輕型認知障

礙症」，遂本研究不再以失智症、失智症前驅期、認知功能缺損等為

對象名稱，而以認知類障礙患者為研究對象名稱，這群體在治療上會

以藥物治療和輔助療法延緩腦部退化，藥物治療是必要的處置，但其

難免會有藥物副作用的產生，所以輔助療法是一種非藥物治療，可以

讓認知類障礙患者沒有混亂、幻覺、失眠副作用的必要處遇，實證文

獻呈現輔助療法帶給認知類障礙患者在身心靈方面具良好生活品質

和減輕照顧者以及社會的負擔，有關認知類障礙患者輔助療法的方法

有懷舊療法、音樂療法、體能活動等等（Takeda, Tanaka, Okochi, & 

Kazui, 2012；王靜枝、張素嫺、張玲慧、王琪珍、歐陽文貞，2012）。 

但將以上這些元素綜合在一起的輔助療法很少見，所以本研究的

動機即欲將認知促進活動及懷舊音樂療癒的元素放入體能活動中設

計為本研究之「主題式體能活動」，探討其對認知類障礙患者在生理、

心理症狀改善的效益。研究者將研究活動稱為「主題式體能活動」系

設想讓認知類障礙患者在每一段期間能讓大腦活動聚焦在主題上，讓
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實驗組參與者在進行回憶和活動對話及運動動作時可以有方向。 

1.3 研究目的 

依據上述之研究動機，本研究旨在探討本研究設計的「主題式體

能活動」用於認知類障礙的患者在身心層面的認知、幸福感、體適能

效益，本研究目的如下： 

1.探討主題式體能活動介入對認知類障礙患者認知之影響。 

2.探討主題式體能活動介入對認知類障礙患者幸福感之影響。 

3.探討主題式體能活動介入對認知類障礙患者體適能之影響。 

1.4 名詞解釋 

主題式體能活動：依據台灣失智症協會瑞智學堂為認知類障礙患

者設計的社區式健康促進活動類型有「經驗傳承」類型、「認知活動」

類型、「音樂創作」類型、「體能活動」類型、「舞蹈創作」類型（摘自

國民健康署健康九九網站），本研究參考各類型的活動元素整合設計

成 8 首懷舊老歌當主題分成 4 個主題的「主題式體能活動」，每個主

題為期 3星期，每次均以每一期間的懷念老歌主題進行三個階段活動

內容，所以本研究所定義的「主題式體能活動」為第一階段「經驗傳

承篇」包含有經驗傳承的懷舊音樂元素和手足舞蹈的體能活動、第二

階段「認知活動」包含有促進認知的懷舊元素和肌力訓練的體能活動、

第三階段「音樂創作」包含有懷舊音樂元素和肌力訓練的體能活動。 
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第二章 文獻回顧 

2.1 認知類障礙患者類型 

老化過程伴隨而來的慢性疾病中以罹患認知功能障礙、情緒變化

混亂、體能衰弱的病症為老人的眾多問題，最明顯的是記憶力的退化

常被誤認為是正常老化而忽略，為了能早期篩選出早期甚至中期的認

知類障礙患者，2013 年美國精神醫學會 DSM-5 的分類診斷，制定出

六種判定個案是否為認知障礙的範疇，包括複雜注意力、執行功能、

學習和記憶、語言、知覺-動作以及社交認知，只需有一種以上的認知

缺損即判定為認知類障礙患者。認知類障礙症依其診斷準則可分為譫

妄(delirium)、認知障礙症(major neurocognitive disorder)、和輕型認知

障礙症 (mild neurocognitive disorder)三種類型，分述如下 (Dilip et 

al.,2013)。 

2.1.1 譫妄 

譫妄是一種急性腦功能受損的表現症狀，對於老年患者最常引起

譫妄症狀的狀況是感染、藥物、任何生理異常，最常出現的症狀是視

幻覺，病程為波動型式無法溝通，譫妄症的治療為症狀控制，最緊要

的是要找出病因，對症治療。譫妄症應儘速送醫求治，避免延誤傷害

患者的健康，甚至危及生命，所以不屬本研究收案對象。在 DSM-5 診

斷準則如下： 

 (1) 困擾的注意力(attention) 和察覺力(awareness)，困擾的注意

力就是在指向(direct)、聚焦(focus)、維持(sustain)、和轉換注意力(shift)
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的能力降低，而困擾的察覺力就是對環境的定向感(orientation)降低。 

(2) 在短期內發生困擾，短期的時間距離為數小時到數天，患者

表現出從基準(baseline)注意力和覺察力的改變，而且嚴重度在一天當

中容易波動(fluctration)。 

(3) 另有認知困擾，例如記憶缺失、失去定向感、失去語言、失

去視覺空間能力(visuospatial)、失去知覺。 

(4) 準則 1 及 3 的困擾無法以另一已存在、確認或逐步形成的認

知障礙症做更好的解釋，而且不發生在醒覺度嚴重降低的情境中，例

如昏迷(coma)。 

(5) 來自病史、身體檢查或實驗室發現的證據顯示，此一困擾是

另一身體病況、物質中毒、戒斷、暴露於毒素，或是多重病因的直接

生理結果。 

2.1.2 認知障礙症  

認知障礙症（major neurocognitive disorder）是一種腦部慢性退化

性的疾病，其主要特徵是漸進性認知功能減退，伴隨著精神行為問題、

自我照顧能力下降。在 DSM-5 診斷準則如下： 

(1) 一項或多項認知範疇顯著比先前的認知表現降低，證據根據

以下兩項： 

第一、患者本人、瞭解病情的資訊提供者或是臨床專家，知道患

者認知功能顯著降低。 

第二、最好由標準化神經認知檢測或缺乏前述檢測時用另一量化

之臨床評估確信認知表現顯著減損。 

(2) 認知缺損(deficits)影響到日常活動獨立進行，其活動是指至
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少複雜工具性日常生活活動(IADL)需要協助，例如付帳單或是吃藥。 

(3) 認知缺損非只出現於譫妄情境。 

(4) 認知缺損無法以另一精神疾病做更好的解釋。（例如鬱症、思

覺失調症）。 

2.1.3 輕型認知障礙症 

輕型認知障礙症和認知障礙症均是腦部慢性退化性疾病，兩者之

間以是否足以影響日常生活功能做為分辨依據，輕型認知障礙症患者

的一般生活功能沒有問題，在 DSM-5 診斷準則如下： 

(1) 一項或多項認知範疇的些許比以前的認知表現降低，證據根

據以下兩項： 

第一、患者本人、瞭解病情的資訊提供者或是臨床專家，知道患

者認知功能輕度降低 

第二、最好由標準化神經認知檢測或另一量化之臨床評估顯示認

知表現些許減損。 

(2) 認知缺損不干擾日常活動獨立進行，其活動是指可以執行複

雜工具性日常生活活動(IADL)，例如付帳單或是吃藥，但可能需要更

費力，採用補償策略或協調。 

(3) 認知缺損非只出現於譫妄情境。 

(4) 認知缺損無法以另一精神疾病做更好的解釋。（例如鬱症、思

覺失調症）。 

認知類障礙患者三種類型中譫妄的常見症狀為一天內變化很大

的特徵，其嚴重度在一天當中容易波動，常會有焦躁不安無法溝通或
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是整天昏睡的情形，故本研究選定研究對象為另外兩類診斷患者（認

知障礙症、輕型認知障礙症），此外依 DSM-5 診斷架構，DSM-Ⅳ診

斷中的失智症以及失憶症被歸入認知障礙症。DSM-5 精神疾病斷手

冊的新指引能早期診斷出是否為輕型認知障礙症，以幫助患者選擇藥

物及輔助療法處遇減緩認知障礙的程度、增進幸福感而有良好的情

緒、不會有憂鬱的伴隨症狀，增進老年體適能的功能維持患者在生活

起居的體能，來建立維持或減緩退化的生活方式（失智症診療手冊，

2017），讓患者仍可以享有一定尺度的生活品質。 

2.2 主題式體能活動 

體能活動(physical activity)在世界衛生組織的定義為任何經由骨

骼肌肉系統消耗能量所產生的身體動作，根據其內容來源分為「工作

體能活動」、「休閒體能活動」，及「居家體能活動」。認知類障礙的長

者則傾向於「休閒體能活動」，所謂「休閒體能活動」就是休閒時間的

體能活動(LTPA，leisure-time physical activity)。 

辦於 2002 年的台灣失智症協會，在 2005 年起代表台灣成為國際

失智症協會的正式會員，該協會致力於推動認知類障礙患者照顧多元

方案，其中有瑞智學堂的服務。瑞智學堂是由台灣失智症協會於民國

93 年發起，專為認知類障礙患者及其家屬服務，學堂目標在於發揮

患者仍保有的能力，維持患者最佳生理功能、延緩退化，並提升患者

的生活品質。該學堂專為認知類障礙患者設計社區式健康促進服務，

學堂提出了作為安排認知類障礙患者活動類型的參考，其活動類型為

「經驗傳承」類型、「認知活動」類型、「音樂創作」類型、「體能活

動」類型、「舞蹈創作」類型，本研究設計的「主題式體能活動」乃參

考以上所述之方法，在此針對以上活動類型之效益進行文獻探討如
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下： 

2.2.1 「經驗傳承」之效益探討 

「經驗傳承」類型是引導認知類障礙患者分享自己以往的經驗，

讓成員享受在懷舊的過程中，本研究採用此懷舊療法讓受試者再次經

歷過往生活習性和人文風氣事蹟，以此主題設計成本研究的「經驗傳

承篇」。懷舊的定義最早由 Butler(1936)定義為「回想過去的行動或過

程」，在 1960 年代末期開始有懷舊療法的臨床運用，分有各種不同進

行的型式。懷舊內容可以人生故事為主題，藉由討論特定話題以團體

模式進行，讓團體成員分享經驗與想法達到趣味、人際互動，從回憶

中找到自我，提升自尊及自我價值感，促進生活的滿意度和社會化，

減少孤寂、憂鬱，提升幸福感（毛慧芬，2015）。 

陳淑華、張曉雲、謝秀芳（2012）透過文獻查證介紹懷舊療法定

義、理論、功能、通用情境、種類，經由文獻整合提出懷舊療法介入

時須運用傾聽及同理心技巧建立信任關係，再與個案一同融入回憶。

在回憶的時候可掌握人、時、地、物的原則，接著將個案情緒引導回

正向，於結束時讓個案記住愉快感覺。Karimi(2010)等人整合以回憶

為干預措施的研究，發現回憶對老年人抑鬱症的治療價值，將抑鬱症

的認知理論與回憶理論相結合，發展出整體性和工具性回憶療法。整

體懷舊療法旨在對過去的自定義事件進行詮釋和情感的建設性重新

評估，而工具懷舊療法是使用記憶來提供過去成功應對的證據並確定

適當的應對策略。此研究結果的臨床意義評估表明兩種懷舊療法均可

在干預措施結束時顯著改善老年人的抑鬱症狀。無論如何，該學者經

由文獻總結當高齡者在整個一生中都回顧好與壞的經歷時，任何特定

困難或與他人互動時比較負面的影響，都可以通過對回憶所採取的良
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好行動和所經歷的快樂事件而消除，這更表明高齡者對自己能夠有經

驗傳承的能力是滿足的。Syed Elias（2015）等人也提出老年人因為失

能程度而與家人、朋友有社交分離的情況，運用懷舊療法可以減輕老

年人的孤獨感、焦慮感和抑鬱感。吳麗芬（2001）也提出懷舊治療和

人生回顧是維持長者心身健康和生活品質的重要措施。懷舊治療增進

長者的社會化、舒適感、愉悅感，也促進其溝通技巧及自信心。可見

每位高齡者總是喜歡說起當時自己是怎樣經歷過困難的人生來證明

自己的成就，也從中減緩衰老帶來的抑鬱情緒。陳佳利、游貞華（2018）

應用行動研究的理念與方法與新北市十三行博物館及台灣失智症協

會合作規劃認知類障礙患者的參訪博物館活動。透過觀察、專家訪談

及問卷調查，分析、省思活動設計，再根據認知類障礙患者的反應來

調整活動規劃內容和實行方式，共有 25 份（11 位男性、14 位女性）

認知類障礙患者的問卷調查結果作分析。其結果有 9 成參與者均表示

很滿意，從觀察及訪談獲得採用懷舊互動方式會增進患者的回憶，也

發現認知類障礙患者參與者在博物館的氛圍和環境對學習新知及認

識文物有很大的興趣，活動規劃以童年學校時光的懷舊分享及透過懷

舊歌仔戲曲互動能勾起認知類障礙患者的回憶。此外敖昱婷、郭奕宏

（2018）在探討高齡者長者敘事團體與懷舊團體之實務應用文獻上，

發現兩種團體都是運用懷舊話題當成對話或團體分享的方式，藉由回

憶的經驗得到彼此的支持與鼓勵，這樣的團體分享可使長者更接納自

己當前情況，強調每個懷舊經驗對長者皆有意義。 

「經驗傳承」本身就是一種回憶及敘事自我的經驗分享，從中可

以刺激認知功能並調整心情到開心快樂的情境，由以上文獻可以看到

「經驗傳承」的效益。 
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2.2.2 認知活動之效益探討 

「認知活動」類型讓成員透過有趣及生活化的認知活動，促進認

知類障礙患者運用仍保有的能力發揮最大的生活功能，有研究者依據

Spector 等學者在 2001 年提出的認知刺激治療 14 次活動計畫為基礎

的認知促進活動設計，此設計活動對象為南部某間安養機構的 30 位

65 歲以上高齡者住民，將其分為實驗組及對照組各 15 人，透過認知

促進活動設計對實驗組進行受訓。此認知促進活動設計為 14 個單元，

每週執行 3 次，共進行 5 週，採用蒙特利爾認知評估量表進行研究的

評量。該量表評量的認知功能包括：專注力與集中力、執行功能、記

憶力、語言能力、視覺空間建構、抽象概念、計算與定位，這個研究

所設計的 14 個單元分別為：生理性遊戲、聲音、童年、食物、時事、

臉/畫面、字詞聯想、物品使用、定向感、金錢使用、數字遊戲、文字

遊戲、團體遊戲等。每個單元在每次進行後會反省修改，而且也考量

對象為高齡者，各項視力逐步退化，所以以圖片代替文字，該研究的

控制組則進行 14 次的衛教活動。結果認知促進活動在實驗組受試者

的認知功能表現進步達顯著水準，與控制組的認知功能表現相比也達

顯著水準（王珮瑜，2016）。可見經過設計的認知促進活動中透過活

動與遊戲來訓練高齡者在記憶力、注意力、語言能力、執行能力、與

視覺空間能力等認知功能是比單純衛教宣導活動有更多的刺激，所以

才能有實驗組和對照組在功能認知表現差異達顯著水準。還有學者研

究以高雄地區某三家養護機構 65 歲以上高齡者為對象，其實驗組和

對照組各有 24 位（各組男性 12 位、女性 12 位，平均年齡 81.32±7.3

歲），實驗組介入 12 週健腦方案計畫，每週 2 次，每次學習持續 50

分鐘，對照組無介入任何方案計畫，此研究依高齡者的能力和喜好規

劃 12 週健腦方案，課程包含活力體操、主課程，每個主課程進行 2
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週後更換，所以共有 6 個單元主課程；該健腦方案的活力體操為 10

分鐘的暖身運動，暖身運動型態為原地踏步和靜態全身伸展操。而 6

個單元主課程分別為第一單元主課程：跳格子、老師幫幫忙；第二單

元主課程：數字反斗城、字母變變變；第三單元主課程：記憶高手、

大家來找碴；第四單元主課程：小小秘書、城市地圖；第五單元主課

程：影子對對碰、小鑑識家；第六單元主課程：前述 5 種單元主題混

合；此實驗亦採用蒙特利爾認知評估量表進行研究的評量，結果發現

實驗組高齡者在命名的認知功能較未介入任何方案的對照組高齡者

好，且達顯著性差異，而且實驗組在介入後的命名、延遲記憶、定向

感的認知功能也較介入前顯著改善（葉怡成、胡夢鯨，2014）。 

經由以上文獻可以看到將遊戲帶入促進認知活動中是有效益的，

而在 Najar(2019)等人針對 800 位婦女的 44 年長期追蹤研究中也發

現，若是在中年年齡時期參加認知活動對降低罹患認知類障礙症狀是

有相關的。足見認知促進活動是有益於預防到了高齡時罹患認知類障

礙症的機率。 

本研究採用有趣及生活化的認知活動來設計本研究的「認知活

動」，至於已經罹患認知類障礙症狀的患者是否也能藉由認知促進活

動獲得認知減緩缺失功能的效益是本研究想要探討的。 

2.2.3 音樂之效益探討 

「音樂創作」類型是讓成員透過一首首熟悉的懷念老歌重溫以往

的甘苦及快樂，目的是重整認知類障礙患者的生命經驗可以共享歡樂

時光，研究南部某護理中心 65 歲以上高齡者對於音樂活動介入對老

年人工作記憶的成效，該研究收案共 19 位（實驗組 9 位、對照組 10

位）採用魏氏成人智力量表測驗的結果分析實驗組在介入音樂活動後
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與對照組在老年人工作記憶的差異。經統計分析結果為實驗組在記憶

廣度、數-字序列之前後測表現均有顯著差異。除此之外在順序背誦廣

度、逆序背誦廣度、排序背誦廣度方面的前後測也達顯著差異。但此

研究的對照組可能因著研究時間的長短有測驗之學習效果，使得對照

組的結果在記憶廣度的部分也有了顯著差異。當然由此可以看到高齡

者仍可以經由學習的累積對記憶的維持或提升是有效的（廖冠渝，

2018）。音樂對人的影響是一種感官刺激，熟悉的音樂會喚醒高齡者

的感官，高齡者經由熟悉的音樂會從他的成長環境背景創造情境，會

讓他想起詞曲唱出當時創作的歌詞，成為幫助刺激高齡者記憶功能的

媒介，此研究提出音樂活動的介入不但可以提升高齡者的工作記憶

力，也從質性方面的結果發現實驗組受試者獲得正向心理感受，高齡

者參與音樂活動後的感受是喜歡及高興的結果。而另有研究比較接受

12 週音樂療法之認知類障礙患者與未接受音樂療法之認知類障礙患

者，其認知、行為及情緒之差異。結果顯示參與音樂療法與未接受音

樂療法之認知類障礙患者於認知狀態有顯著的差異，且於第 8 週及第

12 週的統計達到介入音樂療法在認知狀態改善的效果。在行為狀態

上介入音樂療法於時間長短上則未達顯著差異，但於接受音樂療法和

未接受音樂療法的比較上有達顯著差異。而在情緒狀態上，參與音樂

療法之認知類障礙患者其情緒狀態亦有顯著的改善，且於第 12 週達

到最大效果。該研究依其結果建議可將音樂療法納入機構常規活動設

計中，以期改善認知類障礙患者其認知、行為及情緒之狀態（董曉婷、

陳桂敏，2007）。還有之前提及的陳佳利、游貞華（2018）在新北市十

三行博物館的活動規劃，也是透過研究團隊從收集到參與者喜愛的懷

念歌曲目中選出 7 首老歌的樂曲播放讓回憶充滿旋律，經由觀察及互

動看到認知類障礙患者會一起唱並舞動身體展現有輕春與幸福的感
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受。林鴻鵬、高常豪（2018）則運用選擇、最適化和補償的成功老化

架構設計 18 週的音樂介入團體，探討對（疑似）失智老人的焦慮、

憂鬱、孤獨感和躁動改善的成效，團體成員共 19 位，女性 14 位、男

性 5 位每週接受一次一小時的音樂團體介入，結果顯示團體成員的焦

慮、憂鬱和躁動情形顯著減緩，統計分析顯示介入效果集中在於情緒、

行為及認知面向的改善，對於音樂介入團體能有效減緩老人的情緒行

為困擾情形，證明是一項有證據基礎的實務，該研究稱音樂活動為一

種心理行為介入，建議提供此非醫療行為可有效提升老人的心理健康

及生活品質。林惠娟（2016）的研究則是探討團體音樂治療活動對社

區老人體適能之影響，增進體適能的活動若只是喊口號「一、二、三…」

通常會讓老人感到無聊而不想參加，但是若加入音樂的因素則會增進

參加的意願及再執行的認真，此研究經由團體音樂治療活動介入的結

果在實驗組中之兩分鐘踏步方面，後測次數增加並達統計學顯著差

異，足見音樂的介入協助促進社區老人的體適能，進而提升老人生活

品質。 

從以上的研究文獻可以綜論出音樂在認知功能的記憶、心理上的

情緒幸福感以及促進體適能功能上有其實證上的效益。本研究將音樂

設計為一個活動主題帶入在體能活動中，探討認知類障礙患者經由研

究的「音樂創作」所帶來的效益。 

2.2.4 體能活動之效益探討 

「體能活動」類型增進認知類障礙患者肌耐力和平衡及靈活度，

讓成員在設計的體適能關卡中練習，從人類研究的證據支持體能運動

可改變身體代謝功能、身體結構和大腦的功能，藉此保持老年人的認

知能力(Kirk-Sanchez & McGough, 2014)。有學者採橫斷面研究收案
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102 位年齡在 78.0±8.4 歲的老年人，主要為女性（67.6％），患有阿爾

茨海默氏病（49.2％）、血管性癡呆（14.7％）、帕金森氏病（2％）、癡

呆症路易體（2％）或未指明的癡呆（32.1％），該研究分析體適能和

認知功能、日常生活活動的獨立性功能能力和生活質量之間的關聯，

其結果發現體適能的運動處方應該實施，較好的運動處方是重要的，

因為對認知和自主性功能及生活品質是正向的(Sampaio et al., 2020)。

研究顯示身體活動的潛在效益有改善健康整體狀況及降低許多負性

健康風險，還有提高認知及生活獨立功能也對心理健康有助益，而且

針對輕度認知類障礙患者的記憶有改善的效益(Nuzum et al., 2020)。 

體育鍛煉對認知類障礙患者有很多好處，從體適能測量項目中看

得到有效地改善了起跑時間（秒），功能範圍(cm)，踏頻，步數/分鐘

和伯格平衡量表的狀況，提高他們的平衡能力，有效地改善了認知類

障礙患者的病情(Lam et al., 2018)。本研究的設計方法在活動中設計

主題，讓受試者在各主題中有體適能測量項目的體能運動。 

2.2.5 舞蹈之效益探討 

「舞蹈創作」類型則是運用音樂的旋律進行肢體律動，讓認知類

障礙患者重新喚起身體的協調及歡樂的情緒，舞蹈動作治療師程芝鳳

與天主教康泰醫療教育基金會長期合作舞蹈治療，就是藉由肢體的律

動重新去喚醒、去記憶、去開啟人自我的覺察；舞蹈治療師認為「動

作」是認知類障礙患者最後退化的地方，許多認知類障礙患者因為坐

太久，身體忘記怎麼動，所以建議透過一些動作的引導，讓認知類障

礙患者再記起身體所具有的生命力（摘自愛、長照網路訊息，2018）。

有研究探討北部地區參與音樂舞蹈活動之老年人的心理效益、快樂程

度及身體活動能力，研究問卷調查的結果是當參與音樂舞蹈活動的老
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年人其心理效益是正向時會影響其快樂程度及身體活動能力（李祐

綺、顏君彰、楊景文、李世昌，2012）。本研究將舞蹈這樣的元素加在

「經驗傳承篇」的主題式活動中，探討舞蹈的肢體活動對認知類障礙

患者的效益。 

依以上文獻所探討各活動分類的效益影響，研究者合併以上活動

設計一套複合式體能活動稱為「主題式體能活動」，本研究則以此「主

題式體能活動」進行對認知類障礙患者在認知、幸福感、體適能的影

響。至於有關認知功能、情緒上的幸福感及體適能程度對認知類障礙

患者的重要及其評估工具則在以下文獻進行探討和介紹。 
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2.3 認知類障礙患者的認知功能及其測量 

認知(Cognition)是一種高層次大腦心智活動，比如知識、意識、

智力、思考、創造、策畫、推理、記憶、推論、概念化、分類、聯想、

判斷，在心理學是指經由形成概念、知覺、判斷或想像等心理活動來

獲取知識的過程，讓人可以處理任務、推理及問題解決的智力處理過

程。精神疾病診斷及統計手冊第五版以六項認知功能的變化程度描述

認知類障礙症之疾病症狀與日常功能減損的現象，這六項認知功能如

下列陳述： 

一、知覺動作細分為視覺知覺、知覺建構、使用物件、辨識物件

等能力，若知覺動作缺失在感官訊息的辨識與整合就會出現困難，比

如容易迷路，在手眼協調活動也會有困難，比如裝配零件需花更多的

力氣才能完成。 

二、複雜性注意力包含持續性注意力、雙向注意力、選擇性注意

力、處理速度，認知類障礙症表現在多重刺激的環境中專注的困難度

會增加，所有思考要花更多時間，處理的元素需簡化為一個或少數項

目。 

三、執行功能包含計畫、決策、工作記憶等，認知類障礙症可能

因為組織、計畫、決策更加費力而抱怨疲勞。 

四、學習和記憶包含立即記憶、近期記憶、有線索的回憶及辨認

記憶、長期記憶等，認知類障礙症健忘是最常見的症狀，但長期記憶

相對的可以保存完整的。 

五、語言分為表達性語言和接受性語言，分別是語言表達和語言

理解功能，達成人之間的溝通，當認知類障礙症在語言表達缺損時會
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出現表達不流暢、說不出熟悉物品名稱的表現；若是在語言理解產生

困難時就會有較難聽懂他人話語的情況，而且在口語表達時容易出現

用詞不當的現象。 

六、社會認知分為情緒辨認和心智理論，這項是理解他人想法及

社交判斷的能力，也與人際互動的品質有相關的功能，當認知類障礙

症的社會認知功能退化時，會發生其行為有脫離社會能接受的範圍，

如行為意圖不考慮家人或朋友也不考慮安全性就作出決定，而且無病

識感((Dilip et al.,2013)。 

Hughes 等人發展的臨床失智量表(Clinical dementia rating scale, 

CDR) 被廣泛用於評估老年人認知功能，評估者能對於受評者的認知

和生活功能作評量，CDR 評分包含六個功能項目，有記憶、定向力、

判斷與解決問題、社區事務、家居與嗜好、個人照料，評分分數分為

0 分代表健康、0.5 分代表疑似或輕微障礙、1 分代表輕度障礙、2 分

代表中度障礙、3 分代表重度障礙、4 分代表極重度障礙，5 分為末期

認知功能障礙，此量表經由互動的過程所得到的評估結果可以呈現各

項認知功能的退化程度確切了解認知類障礙患者在認知功能上需要

的協助（林克能、劉秀枝，2003）。因此本研究採取臨床失智量表為評

量認知功能的工具。 
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2.4 認知類障礙患者的幸福感及其測量 

「幸福」在線上國語辭典的基本解釋為對生活的滿足和感到生活

有樂趣的愉快心情，幸福感的定義是人類對生活的滿意程度及所感受

到的正負情緒強度；吳莉芬、張乃文、潘雪幸（2018）依概念分析方

法整合許多文獻整理出幸福感為個人獲得信念相符的重要事物時情

緒呈現正向感受且沒有負向情緒，此時個人會產生愉快情感，當幸福

感增加會提升整體生活滿意度，而在年齡與幸福感的相關研究中，引

自學者文獻提到的 Kim(2013)的研究提出當老人年紀增加時身體會遭

受一些疾病的困擾，心裡會產生死亡的恐懼，對生命及周遭環境產生

絕望，此時若能提升幸福感將會減少老人憂鬱情緒產生降低老人自殺

率，此外依 Erikson 的心理社會發展論，老年人此期的心理社會發展

任務是回顧過去人生做自我統整，在任務發展中會因為缺少支持系統

的衝擊產生絕望、憂鬱負向情感，相同的認知類障礙患者的精神行為

問題也是憂鬱、淡漠、不關心任何事，無望感、無價值感，甚至有想

死及自殺的念頭，所以若能提升認知類障礙患者的幸福感也是減少照

顧者負擔的方向之一，學者就對護理之家老年住民的幸福感是否因治

療犬的介入讓老年住民有支持系統而提升做探討，其結果為正相關

（楊嘉玲，2016；Erik, Jacobi, & Muller, 1997）。另外羅秋茗（2014）

在輕中度高齡失智者參與懷舊活動方案促進其幸福感之研究中讓高

齡失智者在懷舊活動方案中重拾其人生中的重要經驗，藉此瞭解高齡

失智者參與懷舊活動方案後對其幸福感的影響，其結果為高齡失智者

因得到親友支持心靈有寄託心情就變好，受到尊重與體諒也增加自信

心，其回饋均感到幸福感。此外，在游智秀（2012）的園藝活動方案

對失智老人幸福感影響之準實驗研究中，也可以看到研究的結果顯示
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在「自我成就」、「人際關係」以及「正/負向情緒」四個層面的幸福感

達顯著差異，在其研究中發現輕中度失智者顯著高於中重度失智者，

「輕中度失智」的受試者，參與園藝活動方案後有較高的幸福感，所

以認知功能對幸福感的表現是有差異的。 

由以上研究幸福感的文獻可以看到幸福感的測量可從支持系統、

重拾人生經驗、自我成就、人際關係、正向情緒、低負向情緒來評量，

精神健康基金會創辦人胡海國教授制定的幸福指數量表乃是從與陽

聰財等學者於 2006 年所編制台灣精神健康指數挑選出 8 題制定成臨

床簡易測量的幸福指數量表，台灣精神健康指數描述一個人的精神健

康水準須從一般生理健康狀況、精神狀態、心理調適、對周遭環境安

全感、對生活層面的價值成就感及人際關係互動的滿意感進行測量，

胡海國教授的幸福指數量表就是針對生活掌握、個人價值、心身健康

設定為評量的方向（楊聰明、李宇宙、林喬祥、丘彥南、胡海國，2006）。

因此本研究採取此幸福指數量表為評量幸福感的工具。 
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2.5 認知類障礙患者的體適能及其測量 

體適能的定義是身體適應生活、運動與環境的綜合能力，體適能

的基本組成有肌力、心肺耐力、柔軟度、平衡，經由體適能檢測可以

知道個案的肌肉力量、肌肉耐力、走路功能、柔軟度、平衡能力與協

調能力，透過規劃適宜的規律性運動可以提升體適能促進全人健康，

體適能需要有合理的認知功能（方進隆，1995），但認知類障礙患者

因失能程度活動度較少再加上年長肌肉流失的情況對跌倒及日常生

活活動度均相對影響，良好的體適能活動得以延緩老人慢性疾病的發

生，提升老人在日常生活活動的自主功能降低跌倒風險（龍紀萱、李

依臻、許靜儀，2015），對認知類障礙患者體適能的促進也可以讓患

者在日常生活或工作中，從事體力性活動或運動皆有較佳的活力及適

應能力，而不會輕易產生疲勞的感覺（吳韻茹，2018）。 

Rikli ＆ Jones 發展之老年人體適能檢測(Senior Fitness Test,簡稱

SFT)能測量高齡者的日常生活功能表現，其檢測項目為以肱二頭肌屈

舉測量次數評估上肢肌力、坐椅站立測驗評估下肢肌力、六分鐘行走

最長距離評估心肺耐力、抓背測量手指間距離評估上肢柔軟度、坐椅

體前伸測量手指腳趾間距離評估下肢柔軟度、2.44 公尺繞物測量花費

時間評估敏捷及動態平衡能力，這套老年人體適能檢測是一套具實用

及安全的體適能檢測工具，從檢測出來的結果可以設計高齡者應加強

介入的身體活動項目(Langhammer & Stanghelle, 2015；Rikli & Jones, 

2013)。因此本研究採取此老年人體適能檢測中與研究設計之體能活

動相關的 5 項為評量體適能的工具。 

經由以上的文獻探討可以證明認知功能缺失的延緩、情緒上能有

幸福感以及身體功能有好的表現都在在呈現對認知類障礙症患者在
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生活品質上具有很重要的健康指標。因此本研究經由臨床失智量表、

幸福指數量表、老年人體適能檢測來測量認知類障礙患者認知、幸福

感、體適能的效果。
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 第三章 研究方法 

3.1 研究架構 

本研究主要選取南台灣日照中心之認知類障礙症長者參與「主題

式體能活動」之研究，透過量性的資料評估，分析「主題式體能活動」

對參與者的認知、幸福感、體適能影響之效益。依據文獻探討，「主題

式體能活動」的介入能提昇參與者的認知、幸福感、體適能效益。本

研究的自變項包括三大內涵：基本屬性：年齡、性別、教育程度、婚

姻狀態、職業類別；疾病因素：認知類障礙症疾病程度；健康狀態：

認知功能、身體功能、情緒狀態。本研究期望藉由「主題式體能活動」

的介入，改善參與者的認知功能、幸福感、體適能等，以延緩退化並

促進生活品質。 

研究概念架構如下: 

基本屬性：
1.年齡
2.性別
3.教育程度
4.婚姻狀態
5.職業類別

疾病因素：
認知類障礙症
疾病程度

主題式體能活動
12週介入

健康狀態：
1.認知功能
2.情緒狀態
3.身體功能

認知功能：
 1.延緩認知缺損
 2.提升認知功能
幸福感；
 1.減緩精神行為症狀
體適能：
 1.增強上肢肌力
 2.增強下肢肌力
 3.增強平衡能力
 4.增強身體敏捷能力
 5.增強身體柔軟度

 
圖 3.1 研究概念架構圖 
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3.1.1 研究步驟 

本研究以南台灣日照中心之認知類障礙患者為研究對象，探討主

題式體能活動對認知類障礙患者認知、幸福感與體適能之成效探討，

其研究步驟(圖 3.1.1) 

確認研究動機與目的

相關文獻查詢

建立架構與假設

實驗設計

招募受試者

實驗數據收集

資料檢核與分析

討論與建議

 
 

圖 3.1.1 實驗步驟
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3.1.2 研究設計 

本研究採類實驗設計，以兩組重複測量方式進行，資料收集分為

體適能測量與量表兩部分。體適能測量包含握力計測量、30 秒坐站次

數測量、功能性前伸測驗、2.44 公尺繞物測試、坐椅體前伸測量，量

表包含臨床失智評量表和幸福指數量表，本研究由研究者和研究助理

在以第一次活動介入前測量體適能和量表部分作為前測，分別於介入

措施後 4 週、8 週、12 週等各再進行體適能和量表部分的測量作為各

時期的後測，研究設計如圖 3.2。 

日照中心65歲以上成人

納入條件：

1.65歲以上成人

2.可國、台語溝通

3.認知類障礙症患者

4.可步行活動

合格參與者（n=52）

實驗組（n=30） 對照組（n=22）

收集資料進行分析

1.CDR認知量表

2.幸福感量表

3.體適能測量

1.CDR認知量表

2.幸福感量表

3.體適能測量

後測4週

後測8週

後測12週

主題活動每週二次

每次90分鐘

共12週

前測前測

日照中心常規活動

後測4週

後測8週

後測12週

 
圖 3.1.2 研究設計圖 
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3.2 研究對象 

研究對象以南台灣兩家日照中心認知類障礙患者為主，共 52 名，

依受試者所屬機構分為兩組，實驗組 30 名，對照組 22 名，實驗組將

進行本研究之主題式體能活動介入方案，對照組則維持原日照中心早

上唱卡拉 OK 及中午進行口腔運動之常規活動。 

研究對象招募，透過計畫主持人申請並篩選符合對象之個案；為

避免計畫主持人與個案之照護關係影響個案之決定，計畫主持人僅負

責篩選符合條件之個案，邀請則由日照中心之工作人員協助邀請並轉

介，同時由計畫主持人充分告知個案及家屬本研究之目的、進行方式、

可能報酬及參與研究之重要性；個案及家屬可於確認瞭解本研究後再

決定是否參與，如同意參與後，仍可隨時拒絕參與本研究，或可隨時

撤回同意而不會減損正當之權益與法律權利。另也讓參與研究個案清

楚知道，研究資料都以編號顯示，並僅作為研究之用，所有資料絕對

保密，並有專人保管上鎖，並於分析後銷毀。本研究實施時間：民國

109 年 5 月 1 日至 109 年 8 月 31 日。 

收案納入及排除條件如下: 

納入條件： 

(1) 65 歲以上成人 

(2) 可國、台語溝通 

(3) 認知類障礙症患者 

(4) 可步行活動 

排除條件：排除譫妄患者。  
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3.3 研究工具 

3.3.1 主題式體能活動 

本研究所設計的主題式體能活動（如表 3.3.1）共有 4 個主題，每

個主題有 2 首懷念老歌，每個主題為期 3 週，每週進行 2 次主題式體

能活動，每次活動設計成三階段，每階段進行 30 分鐘，所以每次活

動時間共 90 分鐘，進行 12 週，共計 24 次。主題式體能活動以懷念

老歌的曲目為主題，帶領實驗組參與者進行與主題有關的活動，結合

認知和美好回憶並進行阻力、平衡、柔韌性等活動。 

活動設計如下： 

第一階段進行「經驗傳承篇」：放一段懷念老歌的音樂當背景，

讓長者用說的或用唱的或用舞蹈分享主題，長者手足各負重 0.5 公斤

拿加油棒及踏步執行歡呼肌力運動，進行 30 分鐘後休息喝水如廁。 

第二階段進行「認知活動」：使用人形活動九宮格給數學題目讓

長者手負重 0.5 公斤投球給數學答案的人形活動九宮格，進行 30 分

鐘後休息喝水如廁。 

第三階段進行「音樂創作」：以音樂為主題媒介讓長者執行上下

肢肌力彈力帶運動，一同討論歌詞的內容用彈力帶做出動作，帶動參

與者唱出自己的改編歌，帶動團隊一起用彈力帶做出動作，抒發自己

的感受，參與者搭配旋律來做肢體律動，進行 30 分鐘後休息喝水如

廁。 

研究者於 2017 年 4 月 29 日參與「2017 年長者肌力訓練種子教

師培訓」（附錄七），經認證後擔任本研究中之帶動人員。進行時，由
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帶動者主導所有活動進行，日照中心工作人員協助完成整個活動和中

間休息時間帶參與者如廁，給予喝水。 
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表 3.3.1 主題式體能活動設計表 

主題

編號 

實驗研究 

週期 

懷念老歌 

曲目 

主題式體能活動進行方式 

主 

題 

一 

第 1 週期 

至 

第 3 週期 

四季紅 

農村曲 

 第一階段「經驗傳承篇」 

1.長者接唱歌曲喚醒對懷念老歌的記憶。 

2.四季紅、農村曲帶動唱，靈活手指頭、上肢

及上半身柔軟度、下肢肌力。 

 第二階段「認知活動」 

1.發問與四季紅、農村曲有關的數學題。 

 第三階段「音樂創作」 

1.分享四季的穿著和家人相聚的大小事和農

村插秧播種收割曬穀的身體動作，然後使用

彈力帶進行身體動作。 

主 

題 

二 

第 4 週期 

至 

第 6 週期 

月夜愁 

針線情 

 第一階段「經驗傳承篇」 

1.長者接唱歌曲喚醒對懷念老歌的記憶。 

2.月夜愁、針線情帶動唱靈活手指頭、上肢及

上半身柔軟度、下肢肌力。 

 第二階段「認知活動」 

1.發問與月夜愁、針線情有關的數學題。 

 第三階段「音樂創作」 

1.分享家事縫補時的身體動作，然後使用彈力

帶進行身體動作。 

主 

題 

三 

第 7 週期 

至 

第 9 週期 

望春風 

搖籃曲 

 第一階段「經驗傳承篇」 

1.長者接唱歌曲喚醒對懷念老歌的記憶。 

2.望春風、搖籃曲帶動唱靈活手指頭、上肢及

上半身柔軟度、下肢肌力。 

 第二階段「認知活動」 

1.發問與望春風、搖籃曲有關的數學題。 

 第三階段「音樂創作」 

1.分享和配偶認識結婚的過往和記憶、每位孩

子幼時撫養的過往和現在的成就，然後使用

彈力帶進行身體動作。 

主 

題 

四 

第 10 週期 

至 

第 12 週期 

雨夜花 

丟丟銅 

 第一階段「經驗傳承篇」 

1.長者接唱歌曲喚醒對懷念老歌的記憶。 

2.雨夜花、丟丟銅帶動唱靈活手指頭、上肢及

上半身柔軟度、下肢肌力。 

 第二階段「認知活動」 

1.發問與雨夜花、丟丟銅有關的數學題。 

 第三階段「音樂創作」 

1.分享對火車的過往記憶，然後使用彈力帶進

行身體動作。 
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3.3.2 臨床失智評量表(Clinical Dementia Rating,CDR)  

臨床失智評量表(CDR)是一種五分制量表，適用於阿茲海默氏病

和相關失智症的認知和功能共六個項目，包含記憶力、定向感、判斷

與解決問題能力、社區活動能力、家居活動與嗜好、自我照顧。得分

共有五個層級為 0 分為正常、0.5 分為疑似或輕微、1 分為輕度、2 分

為中度、3 分為嚴重，評估個案經由介入實驗後是否可以保持在 0.5

分和 1 分（詳如附錄二）。 

3.3.3 幸福指數量表 

此量表為精神健康基金會所編著，此量表有 8 題，含精神健康的

生物層面即個人生活掌握、個人價值、心身健康三個層面，受試者依

照最近一個月的情形答題，每題以 5 分法計算，將各細項平均得分乘

以 20，即為受試者之量表各細項評量分數，依量表評分說明界定得分

大於 80 分為幸福指數高、介於 60 分至 79 分為幸福指數中、小於 60

分為幸福指數低（詳如附錄三）。 

3.3.4 體適能測量 

本研究選用體適能測量項目中的握力計測量、30 秒坐站次數測

量、功能性前伸測量、2.44 公尺繞物測試、坐椅體前伸測量。全體受

測長者檢測前，由研究者說明檢測項目及流程，研究助理在每項檢測

站示範體適能執行動作後，協助長者完成測量。其中握力計測量、功

能性前伸測量、坐椅體前伸測量的數據為重複測量三次，取其平均值。 

各項體適能操作方式如下： 

(1) 握力計測量：個案手臂自然下垂，受測者以慣用手握住數位
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式握力計，食指的第二指關節與握柄成 90 度，握力計不貼觸身體，

握力計指示盤面向外，使用前校正歸零，維持握力計的位置，不可擺

振測量之手臂，指導個案將前臂伸直盡全力緊握，測量在手臂伸直時

的最大握力，測量單位為磅，重複測量三次，取其平均值，此測試乃

評估受測者之上肢肌力。 

(2) 30 秒坐站次數測量：指導受測者雙手交叉於胸前由坐到完整

站起，讓受測者先練習 1 次後開始測量，計算在 30 秒內可完成的完

整站立次數，此測試乃評估受測者之下肢肌力的能力。 

(3) 功能性前伸測量：指導受測者身體右側靠牆站，受測者將右

手握拳舉至水平，於右手水平舉起同高度的牆面上貼一布尺，紀錄中

指關節骨突對應到尺的起始位置，然後指導受測者沿著水平尺做出最

大的前伸動作，紀錄中指關節骨突對應到尺的位置，為受測者向前伸

的距離，單位為公分。過程中手呈水平進行，雙腳不能做出跨步的動

作，重複測量三次，取其平均值，此測試乃評估受測者之平衡能力。 

(4) 2.44 公尺繞物測試：受測者坐在無手把的椅子，指導受測者

聽到“走”口令時起身站起來，向前走到 2.44 公尺的目標物，並走回

來坐回椅子，以個人最快且安全的步行速度進行，提醒不能用跑的，

記錄完成測試所需的時間為秒數，此測試乃評估受測者之敏捷與動態

平衡的能力。 

(5) 坐椅體前伸測量：受測者坐在離地面 43.18 公分的椅子上，

一腳向前伸展且指導將腳跟著地、腳尖勾起，然後雙手中指互疊，身

體向前伸展試著去摸腳趾，測量雙手中指與腳趾之間的距離，以中指

指尖碰觸腳趾為零，未達之距離為負數，超越之距離為正數，距離單

位為公分，重複測量三次，取其平均值，此測試乃評估受測者之下肢
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柔軟度。 

3.4 統計分析 

實驗數值由研究者進行資料收集、編碼及建立檔案資料後，以

SPSS 20.0 統計軟體進行分析，採用描述性統計、獨立 t 檢定、重覆測

量單因子變異分析與一般線性模式混合型檢定進行分析，設定水準為

0.05，若 p 值小於 0.05 則表示具有顯著差異。
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第四章 結果 

4.1 基本資料分析 

參與本研究之對象為南台灣兩家日照中心認知類障礙患者，共 52

名，依受試者所屬機構分為兩組，實驗組 30 名，對照組 22 名。個人

基本資料進行敘述性統計分析結果如下（表 4.1）：實驗組平均年齡為

78.47 歲，最小年齡 65 歲、最大年齡為 91 歲，對照組平均年齡為 84.50

歲，最小年齡為 70 歲、最大年齡為 97 歲；性別為實驗組男性（9 位）

占 30%、女性（21 位）占 70%，對照組男性（2 位）占 9.1%、女性

（20 位）占 90.9%；婚姻為實驗組已婚（29 位）占 96.7%、未婚（1

位）占 3.3%，對照組已婚（6 位）占 27.3%、喪偶（16 位）占 72.7%；

教育程度為實驗組不識字（1 位）占 3.3%、識字未受教育（2 位）占

6.7%、國小（17 位）占 56.7%、國小以上（10 位）占 33.3%，對照組

不識字（16 位）占 72.7%、識字未受教育（2 位）占 9.1%、國小（4

位）占 18.2%；職業類別為實驗組家管（19 位）占 63.3%、農（2 位）

占 6.7%、商（3 位）占 10.0%、工人（2 位）占 6.7%、其他行業（4

位）占 13.3%，對照組家管（6 位）占 27.3%、農（7 位）占 31.8%、

商（5 位）占 22.7%、工人（4 位）占 18.2%，從基本資料顯示實驗組

和對照組在年齡、婚姻、教育程度有顯著差異。 
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表 4.1 個人基本屬性（N=52） 

變項／類別 實驗組(n=30) 對照組(n=22) 卡方值 P 值 

年齡 人數(％) 人數(％) 6.677 0.035 

 平均 78.47 歲 

最小 65 歲 

最大 91 歲 

平均 84.50 歲 

最小 70 歲 

最大 97 歲 

  

65 至 74 歲 8 (26.7) 4 (18.2)   

75 至 84 歲 16 (53.3) 7 (31.8)   

85 歲以上 6 (20.0) 11 (50.0)   

性別   3.327 0.068 

男性 9 (30.0) 2 (9.1)   

女性 21 (70.0) 20 (90.9)   

婚姻   31.632 0.000 

已婚 29 (96.7) 6 (27.3)   

未婚 1 (3.3) 0 (0.0)   

喪偶 0 (0.0) 16 (72.7)   

教育程度   30.781 0.000 

不識字 1 (3.3) 16 (72.7)   

識字未受教育 2 (6.7) 2 (9.1)   

國小 17 (56.7) 4 (18.2)   

國中 7 (23.3) 0 (0.0)   

高中 2 (6.7) 0 (0.0)   

大專以上 1 (3.3) 0 (0.0)   

職業類別   13.800 0.055 

家管 19 (63.3) 6 (27.3)   

農 2 (6.7) 7 (31.8)   

商 3 (10.0) 5 (22.7)   

工人 2 (6.7) 4 (18.2)   

軍人 1 (3.3) 0 (0.0)   

回收業 1 (3.3) 0 (0.0)   

老師 1 (3.3) 0 (0.0)   

上班族 1 (3.3) 0 (0.0)   
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4.2 介入前後的認知效益 

由表 4.2.1 可以看出，實驗組的受試者在臨床失智量表細項中的

定向感、社區活動能力、家庭活動與嗜好均有隨著試驗時間變長而表

現明顯變好。反之，對照組在維持原中心之活動的 4 週後、8 週後及

12 週後的每項認知細項評量平均數均維持在 0.659，表示對照組之活

動對受試者的認知各細項沒有提升的影響。 

細看定向感類別實驗組的受試者在前測評量表現平均數為

0.967，而在主題式體能活動介入 4 週後實驗組受試者的定向感評量

平均數降至 0.950，進而介入 8 週後及 12 週後降到 0.650，實驗組組

內差異分析 F 值為 7.386，p 值<0.001，表示實驗組受試者經由本研究

設計的主題式體能活動介入在定向感類別的認知功能會隨著介入時

間變長，有明顯逐步改善的現象，足見主題式體能活動在認知的定向

感類別比維持原中心之活動具有提升的影響。再由表 4.2.2 可以發現

在前測時，對照組受試者的定向感評量表現明顯優於實驗組受試者，

而到了第 8 週與第 12 週時，兩組受試者定向感評量表現則已無明顯

差異，甚至實驗組受試者優於對照組受試者。由上述結果可以得知，

透過主題式體能活動可以有效改善高齡認知類障礙患者的定向感。 

表 4.2.1 看出在社區活動能力類別對照組的受試者平均數從前測

至 12 週後均為 0.659，而實驗組受試者在前測評量平均數為 0.967，

當本研究所設計之主題式體能活動介入 4 週後，實驗組的受試者評量

平均數提升至 0.933，在介入 8 週後及 12 週後的平均數更提升至

0.850，實驗組組內差異分析 F 值為 7.019，p 值<0.001，具有顯著差

異，表示在社區活動能力類別上實驗組的受試者在隨著介入處遇的試

驗時間變長時，有明顯逐步改善的現象，足見主題式體能活動在認知



 

36 
 

的社區活動能力類別比維持原中心之活動具有提升的影響。再由表

4.2.2 可以發現兩組之間在前測時的差異為對照組受試者的社區活動

能力評量表現明顯優於實驗組受試者，但到了第 8 週與第 12 週時，

兩組受試者在社區活動能力評量表現則無明顯差異。由上述結果可以

得知，透過主題式體能活動可以有效改善高齡認知類障礙患者的社區

活動能力。 

家庭活動與嗜好類別部分在從表 4.2.1 可以看出實驗組的受試者

評量平均數為 0.950、對照組的受試者評量平均數為 0.659，而在介入

8 週後實驗組的受試者評量平均數改善至 0.817，在介入 12 週後實驗

組的受試者評量平均數更進步為 0.667，實驗組的受試者評量隨時間

進展的差異分析 F 值為 23.218，p 值<0.001，表示在家庭活動與嗜好

類別上實驗組的受試者在隨著介入處遇的試驗時間變長時，有明顯逐

步改善的現象。可見主題式體能活動在認知的家庭活動與嗜好類別方

面比維持原中心之活動的方法具有提升的效益。再由表 4.2.2 可以發

現在前測時，對照組受試者的家庭活動與嗜好評量表現原本明顯優於

實驗組受試者，而且組間獨立 t 檢定之 t 值為 5.362，p 值<0.001，具

顯著差異，而到了第 8 週時兩組間的 t 值為 2.317，p 值為 0.025，甚

而到第 12 週時，兩組受試者家庭活動與嗜好評量表現卻已無明顯差

異，由上述結果可以得知，透過主題式體能活動比維持原中心活動可

以有效改善高齡認知類障礙患者的家庭活動與嗜好之認知功能。 

綜合以上資料分析得知本研究設計的主題式體能活動在認知的

定向感、社區活動能力、家庭活動與嗜好類別上是有正向效益影響的。 
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表 4.2.1 實驗組與對照組之認知的組內資料（N=52） 

變項類別  Pre Post1 Post2 Post3 F 值 P 值 

記憶力 實驗組 0.983±0.091 0.983±0.091 0.983±0.091 0.983±0.091 - - 

對照組 0.659±0.238 0.659±0.238 0.659±0.238 0.659±0.238 - - 

定向感 實驗組 0.967±0.127 0.950±0.153 0.650±0.233 0.650±0.233 45.232 0.000 

對照組 0.659±0.238 0.659±0.238 0.659±0.238 0.659±0.238   

判斷力與解決問題能力 實驗組 0.983±0.091 0.983±0.091 0.983±0.091 0.983±0.091 - - 

對照組 0.659±0.238 0.659±0.238 0.659±0.238 0.659±0.238 - - 

社區活動能力 實驗組 0.967±0.127 0.933±0.173 0.850±0.233 0.850±0.233 7.019 0.000 

對照組 0.659±0.238 0.659±0.238 0.659±0.238 0.659±0.238 - - 

家庭活動與嗜好 實驗組 0.950±0.153 0.950±0.153 0.817±0.245 0.667±0.240 23.218 0.000 

對照組 0.659±0.238 0.659±0.238 0.659±0.238 0.659±0.238 - - 

自我照顧 實驗組 0.650±0.233 0.650±0.233 0.617±0.215 0.617±0.215 2.071 0.110 

對照組 0.659±0.238 0.659±0.238 0.659±0.238 0.659±0.238 - - 
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表 4.2.2 實驗組與對照組之認知的組間差異分析（N=52） 

 實驗組(n=30) 對照組(n=22)   

 平均數±標準差 平均數±標準差 t 值 P 值 

記憶力  

Pre 0.983±0.091 0.659±0.238 6.819 0.000 

Post1 0.983±0.091 0.659±0.238 6.819 0.000 

Post2 0.983±0.091 0.659±0.238 6.819 0.000 

post3 0.983±0.091 0.659±0.238 6.819 0.000 

定向感  

Pre 0.967±0.127 0.659±0.238 6.014 0.000 

Post1 0.950±0.153 0.659±0.238 5.362 0.000 

Post2 0.650±0.233 0.659±0.238 -0.138 0.891 

post3 0.650±0.233 0.659±0.238 -0.138 0.891 

判斷與解問題能力  

Pre 0.983±0.091 0.659±0.238 6.819 0.000 

Post1 0.983±0.091 0.659±0.238 6.819 0.000 

Post2 0.983±0.091 0.659±0.238 6.819 0.000 

post3 0.983±0.091 0.659±0.238 6.819 0.000 

社區活動能力  

Pre 0.967±0.127 0.659±0.238 6.014 0.000 

Post1 0.933±0.173 0.659±0.238 4.814 0.000 

Post2 0.850±0.233 0.659±0.238 2.891 0.006 

post3 0.850±0.233 0.659±0.238 2.891 0.006 

家庭活動與嗜好  

Pre 0.950±0.153 0.659±0.238 5.362 0.000 

Post1 0.950±0.153 0.659±0.238 5.362 0.000 

Post2 0.817±0.245 0.659±0.238 2.317 0.025 

post3 0.667±0.240 0.659±0.238 0.113 0.911 

自我照顧  

Pre 0.650±0.233 0.659±0.238 -0.138 0.891 

Post1 0.6500±0.233 0.659±0.238 -0.138 0.891 

Post2 0.617±0.215 0.659±0.238 -0.671 0.505 

post3 0.617±0.215 0.659±0.238 -0.671 0.505 
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4.3 介入前後的幸福感效益 

由表 4.3.1 可以發現，幸福感細項類別中的生活掌握在組別與時

間沒有顯著交互作用，F 值為 0.689，p 值為 0.560。 

幸福感細項類別中的個人價值類別在組別與時間有顯著交互作

用，F 值為 79.717，p 值<0.001，表示隨著介入時間變長，兩組有不同

的改變。進一步由表 4.3.2 可以看出實驗組的受試者在個人價值的主

觀幸福感回應隨著介入時間越長的差異結果 F 值為 156.699，p 值

<0.001，表示有變好且達顯著，反之，對照組的受試者在個人價值的

主觀幸福感回應隨著試驗時間變長，其改善未達顯著。由上述結果可

以得知，透過主題式體能活動可以有效改善高齡認知類障礙患者的個

人價值的主觀幸福感回應，實驗組的受試者能經由主題式體能活動獲

得有自覺個人價值的幸福感。 

幸福感細項類別中的心身健康類別在組別與時間有顯著交互作

用，F 值為 228.945，p 值<0.001，表示隨著介入時間變長，兩組有明

顯不同的改變。進一步由表 4.3.2 可以看出實驗組的受試者在心身健

康的主觀幸福感回應隨著介入時間越長，自我感覺心身健康的幸福感

愈好，F 值為 332.597，p 值<0.001，反之，對照組的受試者在心身健

康的主觀幸福感回應隨著試驗時間變長，有逐步變差的現象。再由表

4.3.3 可以發現在前測時實驗組雖優於對照組，但未達明顯差異，然而

到了第 8 週時兩組間的 t 值為 11.796，p 值<0.001，已具顯著差異。

由上述結果可以得知，透過主題式體能活動可以有效改善高齡認知類

障礙患者在心身健康的主觀幸福感回應，實驗組的受試者能經由主題

式體能活動獲得有自覺心身健康的幸福感。
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表 4.3.1 實驗組與對照組之幸福感在不同時間點差異分析（N=52） 

 時間(平均數±標準差) F 值(p-值) 

變項／類別 Pre Post1 Post2 Post3 組別 時間 組別*時間 

生活掌握     24.969(0.000) 0.076(0.973) 0.689(0.560) 

實驗組 69.667±12.172 70.000±11.142 71.000±6.618 71.000±7.120    

對照組 81.818±7.950 81.818±7.950 81.364±7.743 80.909±7.502    

個人價值     41.058(0.000) 103.060(0.000) 79.717(0.000) 

實驗組 61.333±6.008 60.833±4.371 71.667±4.795 71.833±4.450    

對照組 75.000±5.774 75.000±5.563 75.455±5.958 75.909±6.102    

心身健康     40.452(0.000) 212.934(0.000) 228.945(0.000) 

實驗組 47.667±10.400 48.333±9.855 85.667±9.353 85.333±8.604    

對照組 46.818±14.924 46.818±14.924 46.364±14.653 45.909±15.934    
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表 4.3.2 實驗組與對照組之幸福感的組內差異分析（N=52） 

  Pre Post1 Post2 Post3 F 值 P 值 

生活掌握 實驗組 69.667±12.172 70.000±11.142 71.000±6.618 71.000±7.120 0.393 0.758 

對照組 81.818±7.950 81.818±7.950 81.364±7.743 80.909±7.502 1.615 0.195 

個人價值 實驗組 61.333±6.008 60.833±4.371 71.667±4.795 71.833±4.450 156.699 0.000 

對照組 75.000±5.774 75.000±5.563 75.455±5.958 75.909±6.102 1.615 0.195 

心身健康 實驗組 47.667±10.400 48.333±9.855 85.667±9.353 85.333±8.604 332.597 0.000 

對照組 46.818±14.924 46.818±14.924 46.364±14.653 45.909±15.934 0.724 0.541 
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表 4.3.3 實驗組與對照組之幸福感的組間差異分析（N=52） 

 實驗組(n=30) 對照組(n=22)   

 平均數±標準差 平均數±標準差 t 值 P 值 

生活掌握  

Pre 69.667±12.172 81.818±7.590 -4.082 0.000 

Post1 70.000±11.142 81.818±7.950 -4.241 0.000 

Post2 71.000±6.618 81.364±7.743 -5.191 0.000 

post3 71.000±7.120 80.909±7.502 -4.847 0.000 

個人價值  

Pre 61.333±6.008 75.000±5.774 -8.238 0.000 

Post1 60.833±4.371 75.000V5.563 -10.284 0.000 

Post2 71.667±4.795 75.455±5.958 -2.539 0.014 

post3 71.833±4.450 75.909±6.102 -2.788 0.007 

心身健康  

Pre 47.667±10.400 46.818±14.924 0.242 0.810 

Post1 48.333±9.855 46.818±14.924 0.441 0.661 

Post2 85.667±9.353 46.364±14.653 11.796 0.000 

post3 85.333±8.604 45.909±15.934 11.484 0.000 
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4.4 介入前後的體適能效益 

由表 4.4.1 可以發現，手握力在組別與時間有顯著交互作用，F 值

為 38.520，p 值<0.001，表示隨著介入時間增加，兩組有不同的變動

趨勢。進一步由表 4.4.2 可以看出，實驗組的受試者手握力表現隨著

介入時間越長，表現明顯變好，F 值為 34.405，p 值<0.001，反之，對

照組的受試者手握力表現隨著試驗時間變長，有逐步退化的現象。由

表 4.4.3 可以發現，在前測時，對照組受試者手握力表現明顯優於實

驗組受試者，而到了第 4 週與第 8 週時，兩組受試者手握力表現則無

明顯差異，而到了第 12 週，實驗組受試者手握力表現顯著優於對照

組的受試者，由上述結果可以得知，透過主題式體能活動可以有效改

善高齡認知類障礙患者的手握力，並且可以避免肢體活動功能退化。 

由表 4.4.1 可以發現，30 秒坐起次數在組別與時間有顯著交互作

用，F 值為 30.441，p 值<0.001，表示隨著介入時間增加，兩組有不同

的變動趨勢。進一步由表 4.4.2 可以看出，實驗組的受試者 30 秒坐起

次數表現隨著介入時間越長，表現明顯變好，F 值為 27.801，p 值

<0.001，反之，對照組的受試者 30 秒坐起次數表現隨著試驗時間變

長，有逐步退化的現象，F 值為 7.556，p 值<0.001。由表 4.4.3 可以

發現，在前測時，對照組受試者 30 秒坐起次數表現明顯優於實驗組

受試者，但是到了第 4 週時，兩組受試者 30 秒坐起次數表現則無明

顯差異，而到了第 8 週及第 12 週，實驗組受試者 30 秒坐起次數表現

顯著優於對照組的受試者，由上述結果可以得知，透過主題式體能活

動可以有效改善高齡認知類障礙患者的 30 秒坐起次數，並且可以延

緩下肢肌無力的症狀。 

由表 4.4.1 可以發現，功能性前伸測驗在組別與時間有顯著交互
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作用 F 值為 21.196，p 值<0.001，表示隨著介入時間增加，兩組有不

同的變動趨勢。進一步由表 4.4.2 可以看出，實驗組的受試者功能性

前伸測驗表現隨著介入時間越長，表現明顯變好，F 值為 47.691，p

值<0.001，由表 4.4.3 可以發現，在前測時實驗組受試者功能性前伸

測驗表現明顯優於對照組，到了第 4 週、第 8 週及第 12 週實驗組受

試者功能性前伸測驗表現仍顯著優於對照組的受試者，由上述結果可

以得知，透過主題式體能活動可以有效維持高齡認知類障礙患者的功

能性前伸測驗表現，持續維持平衡的活動能力。 

由表 4.4.1 可以發現，2.44 公尺繞物行走測驗在組別與時間有顯

著交互作用，F 值為 39.233，p 值<0.001，表示隨著介入時間增加，兩

組有不同的變動趨勢。進一步由表 4.4.2 可以看出，實驗組的受試者

2.44 公尺繞物行走測驗表現隨著介入時間越長，表現明顯變好，F 值

為 30.991，p 值<0.001，反之，對照組的受試者 2.44 公尺繞物行走測

驗表現隨著試驗時間變長，有逐步退化的現象，F 值為 14.506，p 值

<0.001，由上述結果可以得知，透過主題式體能活動可以有改善進高

齡認知類障礙患者的 2.44 公尺繞物行走測驗能力，足見主題式體能

活動對 2.44 公尺繞物體適能有促進效果。 

由表 4.4.1 可以發現，坐椅體前伸測量在組別與時間有顯著交互

作用，F 值為 31.774，p 值<0.001，表示隨著介入時間增加，兩組有不

同的變動趨勢。進一步由表 4.4.2 可以看出，實驗組的受試者坐椅體

前伸測量表現隨著介入時間越長，表現明顯變好，F 值為 50.145，p

值<0.001，反之，對照組的受試者坐椅體前伸測量表現隨著試驗時間

變長，有逐步退化的現象，F 值為 0.397，p 值為 0.755，由上述結果

可以得知，透過主題式體能活動可以有效改善高齡認知類障礙患者的

坐椅體前伸測量能力，足見主題式體能活動對坐椅體前伸測量能力有
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促進效果。 
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表 4.4.1 實驗組與對照組之體適能在不同時間點差異分析（N=52） 

 時間(平均數±標準差) F 值(p-值) 

變項／類別 Pre Post1 Post2 Post3 組別 時間 組別*時間 

手握力     1.072(0.306) 6.278(0.000) 38.520(0.000) 

實驗組 19.547±13.114 21.487±13.485 24.888±14.062 27.593±13.655    

對照組 28.400±8.645 27.368±8.453 26.209±8.427 24.855±8.676    

30 秒坐起次數     0.037(0.849) 4.122(0.008) 30.441(0.000) 

實驗組 4.77±1.716 5.83±2.379 6.53±2.623 7.33±3.133    

對照組 6.95±3.579 6.32±3.123 6.00±2.878 5.77±3.250    

功能性前伸測量     33.019(0.000) 37.167(0.000) 21.196(0.000) 

實驗組 19.703±8.211 22.233±9.272 28.370±12.991 29.883±13.526    

對照組 9.336±7.454 9.373±7.020 9.909±7.136 11.023±7.805    

2.44 公尺繞物 

行走測量 
    1.761(0.191) 2.653(0.051) 39.233(0.000) 

實驗組 46.136±42.610 43.633±40.970 42.907±41.034 41.126±40.328    

對照組 56.955±41.026 57.182±41.083 59.682±43.516 62.273±45.043    

坐椅體前伸測量     0.230(0.633) 25.190(0.000) 31.774(0.000) 

實驗組 -7.497±6.512 -5.197±6.668 -4.817±6.818 -4.067±6.698    

對照組 -6.291±4.784 -6.314±4.856 -6.377±4.808 -6.509±5.113    
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表 4.4.2 實驗組與對照組之體適能的組內差異分析（N=52） 

變項／類別  Pre Post1 Post2 Post3 F 值 P 值 

手握力 

 

實驗組 19.547±13.114 21.487±13.485 24.888±14.062 27.593±13.655 34.405 0.000 

對照組 28.400±8.645 27.368±8.453 26.209±8.427 24.855±8.676 10.258 0.000 

30 秒坐起次數 

 

實驗組 4.77±1.716 5.83±2.379 6.53±2.623 7.33±3.133 27.801 0.000 

對照組 6.95±3.579 6.32±3.123 6.00±2.878 5.77±3.250 7.556 0.000 

功能性前伸測量 

 

實驗組 19.703±8.211 22.233±9.272 28.370±12.991 29.883±13.526 47.691 0.000 

對照組 9.336±7.454 9.373±7.020 9.909±7.136 11.023±7.805 2.968 0.039 

2.44 公尺繞物 

行走測量 

實驗組 46.136±42.610 43.633±40.970 42.907±41.034 41.126±40.328 30.991 0.000 

對照組 56.955±41.026 57.182±41.083 59.682±43.516 62.273±45.043 14.506 0.000 

坐椅體前伸測量 

 

實驗組 -7.497±6.512 -5.197±6.668 -4.817±6.818 -4.067±6.698 50.145 0.000 

對照組 -6.291±4.784 -6.314±4.856 -6.377±4.808 -6.509±5.113 0.397 0.755 
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表 4.4.3 實驗組與對照組之體適能的組間差異分析（N=52） 

 實驗組(n=30) 對照組(n=22)   

變項／類別 平均數±標準差 平均數±標準差 t 值 P 值 

手握力測量  

Pre 19.547±13.114 28.4000±8.645 -2.754 0.008 

Post1 21.487±13.485 27.368±8.453 -1.800 0.078 

Post2 24.888±14.062 26.209±8.427 -0.392 0.697 

post3 27.593±13.644 24.855±8.676 0.0826 0.413 

30 秒坐起次數  

Pre 4.77±1.716 6.95±3.579 -2.928 0.005 

Post1 5.83±2.379 6.32±3.123 0.636 0.528 

Post2 6.53±2.623 6.00±2.878 0.695 0.490 

post3 7.33±3.133 5.77±3.250 1.747 0.087 

功能性前伸測量  

Pre 19.703±8.211 9.336±7.454 4.674 0.000 

Post1 22.233±9.272 9.373±7.021 5.454 0.000 

Post2 28.370±12.991 9.910±7.136 6.022 0.000 

post3 29.883±13.526 11.023±7.805 5.855 0.000 

2.44 公尺繞物行走測量  

Pre 46.136±42.610 56.955±41.026 -0.919 0.363 

Post1 43.633±40.970 57.182±41.083 -1.177 0.245 

Post2 42.907±41.034 59.682±43.516 -1.420 0.162 

post3 41.126±40.328 62.273±45.043 -1.778 0.081 

坐椅體前伸測量  

Pre -7.497±6.512 -6.291±4.784 -0.734 0.466 

Post1 -5.917±6.668 -6.314±4.856 0.237 0.814 

Post2 -4.817±6.818 -4.067±6.698 0.918 0.363 

post3 -4.067±6.698 -6.509±5.113 1.431 0.159 
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4.5 介入時間長度對介入效益之影響 

由表 4.5.1 可以發現，當介入時間為 4 週時，實驗組受試者在幸

福感的生活掌握類別變項的得分由前測 69.667±12.172 變為

70.000±11.142，p 值為 0.573，未達統計上顯著差異。當介入時間到 8

與 12 週後，幸福感的生活掌握類別得分分別增加至 71.000±6.618 與

71.000±7.120，p 值分別為 0.514 與 0.489，與前測相比較呈現沒有顯

著差異。在幸福感的個人價值類別變項的得分由前測 61.333±6.088 變

為 60.833±4.371，p 值為 0.264，未達統計上顯著差異。當介入時間到

8 與 12 週後，幸福感的個人價值類別得分分別增加至 71.667±4.795

與 71.833±4.450，兩次 p 值<0.001，與前測相比較呈現一顯著差異。

而在幸福感的心身健康類別變項的得分由前測 47.667±10.400 變為

48.333±9.855，p 值為 0.161，未達統計上顯著差異。當介入時間到 8

與 12 週後，幸福感的心身健康類別變項得分分別增加至 85.667±9.353

與 85.333±8.604，兩次 p 值<0.001，與前測相比較呈現一顯著差異。 

同樣在 4.5.1 可以發現在體適能方面，當研究設計的主題式體能

活動介入時間為 4 週時，實驗組受試者在體適能的手握力類別變項的

測量由前測 19.547±13.114 磅變為 21.487±13.485 磅，p 值為 0.002，

已達統計上顯著差異。當介入時間到 8 與 12 週後，體適能的手握力

類別測量分別增加至 24.888±14.062 磅與 27.593±13.644 磅，p 值同為

<0.001，與前測相比較呈現一顯著差異。在體適能的 30 秒坐起測量

類別變項的計次由前測 4.77±1.716 次變為 5.83±2.379 次，p 值<0.001，

已達統計上顯著差異。當介入時間到 8 與 12 週後，體適能的 30 秒坐

起測量類別計次分別增加至 6.53±2.623 次與 7.33±3.133 次，p 值均為

<0.001，與前測相比較呈現一顯著差異。在體適能的功能性前伸測量
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類別變項的測量由前測 19.703±8.211 公分變為 22.233±9.272 公分，p

值為 0.001，已達統計上顯著差異。當介入時間到 8 與 12 週後，體適

能的功能性前伸測量類別的測量結果分別增加至 28.370±12.991 公分

與 29.883±13.526 公分，p 值均為<0.001，與前測相比較呈現一顯著差

異。在體適能的 2.44 公尺繞物測量類別變項的計秒數由前測

46.136±42.610 秒進步變為 43.633±40.970 秒，p 值<0.001，已達統計

上顯著差異。當介入時間到 8 與 12 週後，體適能的 2.44 公尺繞物測

量類別的計秒數分別進步至 42.907±41.034 秒與 41.126±40.328 秒，p

值均為<0.001，與前測相比較呈現一顯著差異。在體適能的坐椅體前

伸測量類別變項的測量由前測-7.497±6.512 公分進步至-5.917±6.668

公分，p 值<0.001，已達統計上顯著差異。當介入時間到 8 與 12 週

後，體適能的坐椅體前伸測量類別的測量分別進步至-4.817±1.245 公

分與-4.067±1.223 公分，p 值均為<0.001，與前測相比較呈現一顯著差

異。 
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表 4.5.1 實驗組受試者介入時間長度對受試者之影響（N=30） 

變項／類別 平均數±標準差 平均數±標準差 p 值 

幸福感-生活掌握  

Pretest- post1 69.667±12.172 70.000±11.142 0.573 

Pretest- post2 69.667±12.172 71.000±6.618 0.514 

Pretest- post3 69.667±12.172 71.000±7.120 0.489 

幸福感-個人價值  

Pretest- post1 61.333±6.008 60.833±4.371 0.264 

Pretest- post2 61.333±6.008 71.667±4.795 0.000 

Pretest- post3 61.333±6.008 71.833±4.450 0.000 

幸福感-心身健康  

Pretest- post1 47.667±10.400 48.333±9.855 0.161 

Pretest- post2 47.667±10.400 85.667±9.353 0.000 

Pretest- post3 47.667±10.400 85.333±8.604 0.000 

體適能-手握力測量  

Pretest- post1 19.547±13.114 21.487±13.485 0.002 

Pretest- post2 19.547±13.114 24.888±14.062 0.000 

Pretest- post3 19.547±13.114 27.593±13.644 0.000 

體適能-30秒坐起 

測量 

 

Pretest- post1 4.77±1.716 5.83±2.379 0.000 

Pretest- post2 4.77±1.716 6.53±2.623 0.000 

Pretest- post3 4.77±1.716 7.33±3.133 0.000 

體適能-功能性前 

伸測量 

 

Pretest- post1 19.703±8.211 22.233±9.272 0.001 

Pretest- post2 19.703±8.211 28.370±12.991 0.000 

Pretest- post3 19.703±8.211 29.883±13.526 0.000 

體適能-2.44公尺 

繞物測量 

 

Pretest- post1 46.136±42.610 43.633±40.970 0.000 

Pretest- post2 46.136±42.610 42.907±41.034 0.000 

Pretest- post3 46.136±42.610 41.126±40.328 0.000 

體適能-坐椅體前伸

測量 

 

Pretest- post1 -7.497±6.512 -5.917±6.668 0.000 

Pretest- post2 -7.497±6.512 -4.817±1.245 0.000 

Pretest- post3 -7.497±6.512 -4.067±1.223 0.000 
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第五章 討論 

隨著老年人口的快速增加，認知類障礙患者的人數亦隨之增加，

以至於認知類障礙患者在認知和情緒、行為及體能上造成個人、家庭

和社會的負擔亦日益是公共衛生問題，而醫療行為與藥物治療對於認

知類障礙患者的認知、情緒、體能的改善有限，所以本研究運用懷舊、

音樂、舞蹈、體能活動的元素在設計的主題式體能活動中來針對促進

認知類障礙患者在認知、幸福感、體適能的正向效益作探討，相關研

究結果討論如以下所述。 

5.1 基本資料之綜合性探討 

實驗組受試者和對照組受試者於人口學資料中，在年齡分布、婚

姻狀況、學經歷，職業類別上有顯著不同，故進行以下說明。兩組為

採方便取樣立意分別的兩家不同機構，實驗組之平均年齡為 78.47歲，

以 75 歲至 84 歲居多，佔 53.3%，對照組為 84.50 歲，以 85 歲以上居

多，佔 50.0%，在年齡分布上兩組具顯著差異，在台灣認知類障礙患

者人口推估中於 109 年 12 月內政部的計算 75 歲至 84 歲佔 20.22%，

85 歲以上佔 58.8%，也就是隨著年紀愈大盛行率愈高，所以本研究之

對照組的年齡層比實驗組年齡層高，相對地其認知類障礙的症狀猜測

會比實驗組的功能不佳，但本研究發現在前測時，對照組受試者在認

知功能的定向感評量表現卻明顯優於實驗組受試者，所以猜測對照組

的機構其常規活動是有助益的，但經過本研究對實驗組受試者進行 12

週經過設計的主題式體能活動之後看到有明顯進步，此與王佩瑜

（2016）的研究所提到的透過認知促進活動是有助於高齡的認知功能

相同；在婚姻上實驗組已婚居多，佔 96.7%，而對照組以喪偶居多，
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佔 72.7%，兩組在婚姻狀況中有顯著差異，對照組雖已喪偶居多但均

與家人同住沒有獨居，所以本研究暫不考慮此原因；在教育程度上實

驗組識字佔多數，對照組不識字佔多數，兩組在教育程度上具顯著差

異，在本研究中的主題式活動基於此則設計不需要識字的活動，所以

本研究暫不考慮此因素；在職業類別實驗組以家管佔 63.3%，對照組

則以農事最多佔 31.8%，家管次之佔 27.3%，從商第三佔 22.7%，兩

組在職業類別具顯著差異，至於性別兩組不具顯著差異，均以女性居

多。 
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5.2 「主題式體能活動」對認知之影響 

針對實驗組受試者之認知狀態測試主題式體能活動之成效，結果

在定位感、社區活動能力、家庭活動與嗜好類別有顯著且漸進性的進

步。在實際帶動主題式體能活動的過程中在第一階段的「經驗傳承篇」

裡一播放懷舊老歌，實驗組之受試者就能朗朗上口唱完一整首的曲

子，團隊有時還會有輪唱和接唱的情形，本研究設計以懷舊喚起長久

記憶的方式刺激腦部的認知功能，在「經驗傳承篇」的階段會在團隊

中分享兒童時期、年輕時期和如何認識伴侶以及結婚時的情景，一幕

幕的情景由受試者的分享歷歷在現，有人會回應其他實驗組受試者所

提的過往，或許這樣設計的經驗傳承連結促使實驗組受試者在社區活

動能力有促進的效益，在實驗組的前後測有顯著的差異。如同陳佳莉、

尤貞華（2018）與新北市十三行博物館及台灣失智症協會合作辦理的

認知類障礙患者參訪博物館活動的結果，發現在懷舊的氛圍中患者對

學習新知有很大的興趣，經問卷調查結果有九成的患者感到滿意。 

就認知的影響來說認知類障礙患者因為與外界的社區活動有困

難使得認知功能逐漸衰退，本研究設計的「經驗傳承篇」鼓勵實驗受

試者說話，當受試者說忘記了研究者就幫他接故事，讓回憶分享繼續

且操作過程不斷修正，會讓每位實驗組受試者都講訴一輪，講不出來

的受試者也不會跳過，研究者會立即改話題讓受試者回憶起記得的經

驗。 

在第一階段的「經驗傳承篇」設計中還有音樂療法的元素，研究

者先收集平日實驗組受試者會唱的老歌，然後以懷念老歌為主題帶入

團隊活動中，每次活動一開始都先用歌曲「1.2.3.4.5.6.7，我的朋友在

哪裡」，然後請實驗組受試者回應「在這裡，我的朋友在這裡」，然後
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研究者就問「這裡是哪裡」，請受試者回答日照中心的名稱，實驗組

受試者在第 8 週時已全然都答對日照中心的名字，第一階段的「經驗

傳承篇」也帶有舞蹈的元素，研究者會用嘴唱「右、左、上、下」用

肢體帶動實驗組受試者一邊唱一邊比，結果實驗組受試者在認知功能

的方向感類別有前後測的顯著差異。 

研究者設計的第二階段「認知活動」是使用人形活動九宮格，研

究者安排九位患者穿戴貼有數字的板面在胸前，由研究者模擬菜市場

買菜的過程詢問實驗組受試者有關要付多少錢的題目，然後丟球給穿

戴答案板面的受試者，運用遊戲的方法促進實驗組受試者的認知功

能，如同王珮瑜（2016）也是用設計遊戲活動的方法促進認知功能，

使用蒙特利爾認知評估量表的評量獲得實驗組受試者在認知功能細

項執行能力類別比單純衛教宣導的對照組有顯著差異。也就是說採用

能引起認知類障礙患者興趣的認知遊戲是可以使患者在認知功能上

有助益效果。
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5.3 「主題式體能活動」對幸福感之影響 

研究結果顯示實驗組受試者經由主題式體能活動的介入在幸福

感的個人價值細項類別與心身健康細項類別與對照組受試者之間的

比較會隨時間而有顯著差異。本研究設計的主題式體能活動將輔助療

法中懷舊、音樂、舞蹈的元素結合成以長者熟悉的懷舊歌曲為主題之

活動，而這些元素都在文獻中呈現出可以讓高齡者的情緒是穩定且正

向的，如林鴻鵬、高常豪（2018）比較接受 12 週音樂療法之認知障

礙類患者與未接受音樂療法之認知障礙類患者的研究結果。而從本研

究結果也可看到認知類障礙患者同樣的在介入設計的主題式體能活

動後其個人價值的幸福感和心身健康的幸福都與只進行一般常規活

動的對照組有明顯的差異。 

此外在林我崇、蘇芳滿（2010）對老人運動行為與幸福感間之關

聯性研究結果，發現兩者之間具有正向相關性，意即參與程度愈高，

其感受幸福感愈高；在吳兆欣、包怡芬（2018）對銀髮族參與高爾槌

球運動社會支持與幸福感的研究結果為透過參與高爾槌球運動團體

有助於提升銀髮族在幸福感的各個構面有正向影響達顯著差異；而在

本研究設計的主題式體能活動就是由研究者帶動肢體活動，從第一階

段的「經驗傳承篇」到第二階段的「認知活動」至第三階段以音樂為

主題媒介帶領團體使用彈力帶一起執行緩慢的上下肢肌力運動，過程

的設計不同於制式化的喊口號，而是讓敘事團體與懷舊回憶的手法運

用在實驗操作過程中，比如談論採紅菱會唱的歌會做的搖槳，團隊一

邊唱討論出來的創作新歌一邊用彈力帶來模擬歌曲中的動作，實驗組

受試者彼此鼓勵彼此喊口號，每次結束的時候實驗組受試者會有人表

示：「怎麼這麼快就要結束了！」、「什麼時候還要來！」，實驗組受試
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者的參與度高，猜測是這樣的正向反應所以在幸福度的個人價值細項

實驗組受試者與對照組受試者相比較的結果有顯著差異，這樣的結果

同於以高齡者為對象的研究結果。
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5.4 「主題式體能活動」對體適能之影響 

研究結果顯示實驗組受試者經由主題式體能活動的介入在體適

能的手握力、30 秒坐起次數、功能性前伸測量、2.44 公尺繞物行走測

量、坐椅體前伸測量各細項類別均與對照組受試者有交互作用統計上

的顯著性差異，也就是說實驗組受試者隨著研究處遇介入時間而進

步，而對照組受試者卻隨時間有衰退的現象，且每個時間點兩者已達

顯著差異。同於 Lam（2018）等學者整理的系統性文獻結果經過設計

的體育鍛鍊能有效改善認知類障礙患者在功能性前伸測量和 2.44 公

尺繞物行走測量方面的成效，也同於楊榮真（2017）等人在團體運動

班介入於社區輕度認知障礙和輕度失智長者之成效，其結果為經由十

次主題性趣味課程進行每週 1 次連續 12 週的時間比較前測和 12 週

後測的比較在功能性前伸測量、2.44 公尺繞物行走測量達顯著差異。 

至於本研究手握力和 30 秒坐起次數達顯著差異，猜測是研究設

計的主題式體能活動在第二階段的「認知活動」實驗組受試者需要在

每次投球的時候執行坐站的動作，而在第三階段的「音樂創作」實驗

組受試者所使用的器材是抗阻力肌力訓練的彈力帶，猜測這樣的活動

提升上肢和下肢肌力。 
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第六章 結論與建議 

6.1 結論 

本研究首次將各種輔助療法集合設計成「主題式體能活動」應用

於認知類障礙患者之認知、情緒、精神行為、體適能衰退的延緩或改

善，主要目的為探討研究設計的「主題式體能活動」對於認知類障礙

患者延緩認知功能退化、提升幸福感和增進體適能的成效。本研究結

果顯示，研究對象在主題式體能活動介入後對於認知功能的「定向

感」、「社區活動能力」、「家庭活動與嗜好」和幸福感的「個人價值」、

「心身健康」以及體適能的「手握力」、「30 秒坐起次數」、「功能性前

伸測量」、「2.44 公尺繞物行走測量」、「坐椅體前伸測量」等有明顯的

改善。
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6.2 研究限制及建議 

本研究選擇樣本時因同一間日照中心無法分成兩班受試者參加

不同的活動，所以就在不同的行政區選擇另一家日照中心為對照組，

因採方便取樣所以實驗組受試者和對照組受試者在人口學資料的分

析具顯著差異，造成本研究在同質性的樣本分析是一項困難。建議在

未來的研究可以採隨機取樣，然後先對樣本的人口學進行同質性資料

分析後再進行邀請受試者在固定活動地點進行主題式體能活動。 

此外「主題式體能活動」為複合型的活動設計，帶領者需要能掌

握現場受試者的個別性，要能隨時調整有關主題的敘事話題所以要事

先收集受試者的家庭背景、成長歷程、喜好的古早味和老歌，所以建

議日照中心在收案時能將個案的喜好建立檔案以利於處遇介入時能

更貼近其需要和助益。 
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附錄一 個人基本資料 

個案基本資料 

1.性別： □(1)男   □(2)女 

2.年次：民國_______年 

3.婚姻狀況： 

□(1)已婚□(2)未婚□(3)離婚□(4)喪偶□(5)其他______(請說明) 

4.教育程度： 

□(1)不識字□(2)識字，未受教育□(3)國小□(4)國中 

□(5)高中（職）□(6)大學（大專）□(7)研究所以上□(8).其他 

5.職業類別(最靠近現今時期的工作)：                     
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附錄二 臨床失智評估量表 

量表 

級數 

記憶力 定向感 解決問題能力 社區活動能力 家居嗜好 自我照料 

無(0) 沒有記憶力減退或稍微

減退。沒有經常性健

忘。 

完全能定向 日常問題(包括財務及

商業性的事物)都能處

理的很好；和以前的表

現比較，判斷力良好。 

和平常一樣能獨立處理有

關、工作、購物、業務、

財務、參加義工及社團的

事務。 

家庭生活， 

嗜好，知性 

興趣都維持 

良好。 

能完全自我照料。 

可疑

(0.5) 

經常性的輕度遺忘，事

情只能部分想起；“良 

性＂健忘症。 

完全能定向，但涉

及時間關聯性時，

稍有困 

難。 

處理問題時，在分析類

似性和差異性時，稍有

困難。 

這些活動稍有障礙。 家庭生活，嗜好，

知性興趣，稍有障

礙。 

能完全自我照料。 

輕度(1) 中度記憶減 

退；對於最近的事尤其

不容易記得；會影響日

常生活。 

涉及時間關聯性

時，有中度困難。

檢查時，對地點仍

有定向力；但在某

些場合可能仍有地

理定向力的障 

礙。 

處理問題時，分析類 

似性和差異性時，有中

度困難；社會價值之判

斷力通常還能維持。 

雖然還能從事有些活動。

但無法單獨參與。對一般

偶而的檢查，外觀上還似

正常。 

居家生活確已出現

輕度之障礙，較困

難之家事已經不

做；比較複雜之嗜

好及興趣都已放

棄。 

需旁人督促或提

醒。 

中度(2) 嚴重記憶力減退只有高

度重複學過的事務才會

記得；新學 

的東西都很快會忘記。 

涉及時間關聯性

時，有嚴重困難；

時間及地點都會有

定向力的障礙。 

處理問題時,分析類似性

和差異性時有嚴重障

礙；社會價值之判斷力

通常已受影響。 

不會掩飾自己無力獨自處

理工作、購物等活動的窘

境。被帶出來外面活動

時，外觀還似正常。 

只有簡單家事還能

做興趣很少，也很

難維持。 

穿衣、個人衛生、

及個人事物之料

理，都需要幫忙。 

嚴重(3) 記憶力嚴重減退只能記

得片段。 

只維持對人的定向

力。 

不能做判斷或解決問

題。 

不會掩飾自己無力獨自處

理工作、購物等活動的窘

境。外觀上明顯可知病情

嚴重，無法在外活動。 

無法做家事。 個人照料需仰賴別

人給予很大的幫

忙。經常大小便失

禁。 

計分       
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附錄三 幸福指數量表 

 題目  

1 

過去這一個月以來，您對所有事情的看法，是認

為將來應該會更好、還是更壞？ 

一 

定 

更 

好 

□ 

可 

能 

更 

好 

□ 

不 

知 

道 

 

□ 

可 

能 

更 

差 

□ 

一 

定 

更 

差 

□ 

2 

家裡的人會互相討論解決問題的效果題就過去一

個月整體來講，您和別人相處起來覺得滿意、還

是不滿意？  

很 

滿 

意 

□ 

還 

算 

滿 

意 

□ 

不 

知 

道 

□ 

有 

些 

不 

滿 

意 

□ 

很 

不 

滿 

意 

□ 

3 

就過去一個月整體來講，您對自己的成就覺得滿

意、還是不滿意？  

很 

滿 

意 

□ 

有 

點 

滿 

意 

□ 

不 

知 

道 

□ 

有 

點 

不 

滿 

意 

□ 

很 

不 

滿 

意 

□ 

4 

就過去一個月來講，和一般人比較，您對自己的

身份和地位，覺得滿意、還是不滿意？ 

很 

滿 

意 

□ 

有 

點 

滿 

意 

□ 

不 

知 

道 

□ 

有 

點 

不 

滿 

意 

□ 

很 

不 

滿 

意 

□ 

5 

就過去一個月來講，您覺得自己的生命過得有意

義、還是沒有意義？  

很 

有 

意 

義 

□ 

還 

算 

有 

意 

義 

□ 

不 

知 

道 

□ 

沒 

什 

麼 

意 

義□ 

很 

沒 

有 

意 

義□ 

6 

基本上，您認為您自己所做的、所付出的一切，

算是值得、還是不值得？  

很 

值 

得 

□ 

還 

算 

值 

得 

□ 

不 

知 

道 

□ 

有 

些 

不 

值 

得 

□ 

很 

不 

值 

得 

□ 

7 

就過去一個月以來，您有沒有覺得做事提不起精

神、沒有動力的情形？  

都 

沒 

有 

□ 

很 

少 

有 

□ 

偶 

爾 

有 

□ 

經 

常 

有 

□ 

一 

直 

有 

□ 

8 

就過去一個月來講，您有沒有覺得自己有心情低

落、沮喪或憂鬱的情形？ 

都 

沒 

有 

□ 

很 

少 

有 

□ 

偶 

爾 

有 

□ 

經 

常 

有 

□ 

一 

直 

有 

□ 
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附錄四 體適能測量表 

體適能測量項目 測量數值 

前測 

數值 

第 4 週 

測量數值 

第 8 週 

測量數值 

第 12 週 

測量數值 

1.握力計測量(磅)     

2.30 秒坐站次數測量 

  (次) 

    

3.功能性前伸測量 

  (公分) 

    

4.2.44 公尺繞物測量 

  (秒數) 

    

5.坐椅體前伸測量 

  (公分) 
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附錄五 人體試驗委員同意書 
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附錄六 授權協議書 
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附錄七 結業證書 
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附錄八 主題式體能活動照片 

 

   
農村曲舞蹈 我家農地有 3 分 我是 2 號答對有獎 

   

買菜數學題 彼此分享數字的發想 傳球揭曉答案 

 

  
創作歌曲-採紅菱 創作歌曲-踩水車 我最會踢 

  

 

拔出我的青雲劍 我拔劍你要小心 體適能測量示範動作 

 

 


