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摘要 

失智症患者人數逐漸增加，2020 年台灣目前估計有將近 29 萬失智人口，並且逐年增加，民眾

對失智的理解程度低會增加恐懼、污名化和社會排斥現象(Lustnia et al., 2009)。在現今失智人口急

遽攀升的年代，如何提高對失智者有善的態度是目前社會急需受重視的議題。本研究目的是希望藉

由體驗失智者於疾病歷程中所經歷的症狀，使體驗者能同理並反思失智者的感受，減少對失智症的

歧視和偏見，強化對失智症正確認識及友善態度。體驗後透過問卷調查了解體驗的感受，總計 49

份有效問卷，統計結果顯示，在體驗感受部分，記憶力體驗後，多數人感到困惑(38.8%)、口語表

達能力體驗後，多數人感到焦慮(51.2%)、語言閱讀理解體驗後，因不理解感受到困惑(36.6%)因催

促感受到煩燥(40%)，因吵雜感受到煩躁(44.2%)。在體驗心得回饋部分，體驗者表示對失智症的認

識提升(25%)、對失智長者同理心增加(32%)、在未來遇到失智者願意付出行動(43%)。透過模擬失

智情境的活動，體驗者更能以失智者的角度設身處地反思失智者的感受，將有助於提升大眾對失智

者友善態度。 

關鍵詞：失智、失智友善、模擬體驗設計 

1. 背景與目的 

1.1 背景說明 

根據國家發展委員會「中華民國人口推估」我國已於 2018 年成為高齡社會（國家發展委員會，

2018）。衛生福利部統計處公告 2017 年全民健保申報資料中因失智症就醫者約 17 萬人，其中 65 歲

以上約 16.8萬人，依據 2011-2012年台灣失智症盛行率調查顯示，65歲以上的失智症人口約占 8%，

也就是說每 12 人即有 1 位失智者且年齡愈大盛行率愈高，80 歲以上每 5 人約有 1 位失智（台灣失

智症協會，2019）。失智症不只有記憶力的減退，還有注意力、語言能力、抽象思考能力、空間感、

計算力、判斷力、行為情緒控制能力等功能會受到影響，工作、社交以及日常生活造成影響，甚至

會加重家人及照顧者的負擔（台灣失智症協會，2019）。在台灣社會中對失智者普遍存在著歧視與
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偏見，在衛生福利部推動的「失智友善台灣」中指出，台灣失智人口持續增加，衛福部在 2018 年

失智照護政策中指出積極推動提升民眾對失智症有正確認識及友善態度是首要任務。期望能營造

預防及延緩失智症的友善社會，讓失智者及其家庭照顧者過著更有品質的生活。 

1.2 發想動機 

在「2019 全球失智症報告：對失智症的態度」調查結果顯示，有高達 67%的填答者認為失智

症是正常老化所致。失智症常稱為「老人痴呆症」，以致許多人認為失智是癡呆、老歡顛或失能（衛

生福利部國民健康署，2018b）。因為對失智的不了解所以常對失智症保持著恐懼及逃避的態度，對

於失智症許多人第一印象為健忘、無法溝通、固執，且覺得在照護上很困難覺得失智症是麻煩

(Ctang & Hsu, 2020)。許多從失智者及照顧者視角拍攝的紀錄片及書籍，訴說著失智者的不安及無

奈，隨著能力逐漸喪失，每天充滿著不確定感，感到慌亂卻不知道原因，甚至會封閉自己、自暴自

棄。社會中有許多真實案例，長輩因失智，記憶、語言表達能力變差，外出常遭受他人用不友善態

度、言語歧視或指責（賴淑敏、吳嘉堡，2012）。由於民眾對失智症的不了解及刻板印象讓照顧者

及失智者受到許多無形的傷害、歧視，後續可能引發許多的負面結果，其中包括失智者不願意尋求

協助、延後接受醫療服務、不相信診斷結果、因避免與他人互動或完全不跟他人交流而造成社交孤

立現象，導致與失智者親近的人受到歧視、孤立、排擠等（國際失智症協會，2019）。這些偏見導

致失智者感到被污名化甚至造成生活退縮，但他們其實和大家一樣需要有尊嚴且平等的生活（衛生

福利部國民健康署，2018b），故本團隊希望藉由失智模擬體驗，提升大眾對失智症的了解和對失智

者的友善、同理及反思自己對失智症的態度，進而減少大眾對失智症的歧視和偏見，強化對失智症

正確認識及友善態度。 

2. 文獻探討 

2.1 失智症常見症狀 

失智症的症狀常不只一種，而是以症候群的方式表現，包括：記憶力、語言能力、計算力、判

斷力、邏輯推理能力、注意力、空間感等認知功能退化，這些症狀嚴重程度足以影響其人際互動關

係與工作能力。記憶障礙與定向感障礙是失智症最廣為人知的症狀，因中樞神經系統的退化，失智

者會出現記憶障礙，讓家人開始察覺疑似失智時，通常是因為重要約會忘記、出門時會迷路等（梁

家欣等人，2014）。記憶障礙會使失智者感到生活充滿著不確定感，想不起今天是什麼日子及自己

要做什麼，甚至連日常事務都無法處理，感覺就像是所有步驟糾纏在一起，腦中一切空白，出現的

負面情緒感受為慌張、無助、懊惱（荻原浩，2007）。除此之外，認知功能下降也會造成日常生活

中的一些障礙，在口語表達能力障礙會出現語言說話有困難或表達不清楚，失智者無法想出恰當的

字眼或語句來回應對話，名詞與專有名字以代名詞或一般名字代替，例如「那個東西」可能指汽車、

指電視或指廁所，出現言不及義的狀況，想表達事情卻突然想不到該怎麼說，只能透過模糊的詞彙

來解釋對方卻無法理解（天主教失智老人基金會，2015）。在日常生活中失智者明明知道自己想提



福祉科技與服務管理學刊 9(2), 2021 

239              tttp://oounnal.genontectnolog..ong.tw/ 

問的問題卻無法具體說出來，導致事情需要花更多時間完成，甚至有些物品只能用狀聲詞表達，出

現的負面情緒感受為焦慮、挫折（山本朋史，2016）。另外閱讀能力障礙方面，會在閱讀文章時無

法瞭解及說明內容，失智者因為許多症狀常導致身心疲勞、注意力分散（李宗派，2005）。對失智

者來說，即使寫下大量的筆記提醒自己，但要找出自己當下所需的資料其實是十分困難，因為在紀

錄的過程中可能會插入不尋常的字眼且語句缺乏組織能力，所以在尋找資料時常出現的負面情緒

感受為困惑、無助（佐藤雅彥，2015）。且覺得明明自己就有寫下來，卻怎麼都找不到，甚至會感

到煩躁與挫折（褚士瑩，2012）。這些症狀常導致失智者出現異於常人的表現，因此造成旁人的誤

解與異樣眼光。 

2.2 失智友善現況 

民眾對失智症的認識 

根據台灣失智症協會 2020 年對全台所做的失智症調查顯示，仍有高達 52%民眾認為「失智症

是正常老化」，民眾對於失智症存在許多誤解。學者針對一般民眾對失智症的認識程度進行系統性

文獻回顧後，發現民眾對於失智的認識只有中等程度，因而常導致誤解情況發生(Catill et al., 2015)。

除了文獻資料外，也有一些實際的案例反映出民眾對失智症患者的不了解與不友善，如：屏東基督

教醫院(2018)拍攝一齣街頭實驗影片，影片中民眾面對在街上反覆問路、認錯人、看似胡言亂語的

失智症患者，大多數民眾都選擇冷漠離開或投以異樣的眼光。人們對失智的理解程度越低，越會產

生對失智者的偏見、恐懼、污名化和排斥現象(Lustnia et al., 2009)。 

失智症汙名化 

被污名化常對失智者衍生許多負面影響，如：自尊心低、生活退縮、社交隔離、精神健康變差

以及生活品質下降等，更導致失智者因此不願意尋求協助，或逃避就醫而延後治療；污名化也對照

顧者造成困擾，如：遭受議論、排擠或孤立等，而影響正常社交生活。（Batsct & Mittelman, 2012; 

Alzteimen’s Disease Intennational (ADI), 2019；衛生福利部國民健康署，2018a）。對社會大眾而言，

污名化的偏見使他們覺得失智者無法完成任何事情，甚至認為失智者都不知道自己在說什麼，故所

提的意見都不被尊重，且剝奪失智者原本擁有的權利與職責，感覺遭到迴避、忽略及排擠，不再被

對方所信任與接受(ADI, 2019)。在家庭方面，家人會因為遭受確診失智症的打擊而拒絕承認親友得

了失智症，甚至對失智者更加疏遠，不願承認及拒絕討論失智者的狀況，並拒絕失智者參與任何聚

會，照顧者可能因照顧負擔感到氣憤與無助而離開失智者，使失智者覺得自己對家裡所有的一切都

不再具有發表意見與參與活動的權利(Ctang & Hsu, 2020)。關於專業人員方面，可能因缺乏理解與

耐性，不願意與失智者討論治療目標，且覺得失智者的症狀都是故意假裝的，並在討論病情時忽視

本人，使失智者成為被討論的對象而非談話對象，但失智者與所有人一樣，需要有尊嚴且平等的生

活(Ctang & Hsu, 2020; ADI, 2019)。 
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失智友善政策 

2018 年起政府積極推動失智友善相關計畫及活動，在全台灣設置 4 處失智友善社區、失智友

善天使達 3.2 萬人、失智友善組織達 1,800 多家、行銷活動達 315 場次（衛生福利部國民健康署，

2019）；然而，在 2020 年全台只有新北市達到失智症認識及友善態度 5%此標準（王峻昌，2020），

顯示還存在很大的改善空間。研究顯示，個人與失智者接觸或照顧的經驗是友善的關鍵因素，有接

觸過失智者的人較能產生同情心，但當人們不理解疾病的行為時，卻可能成為發展同情心的障礙

(Bickfond et al., 2019)。提高人們對失智症的理解與對失智者友善態度，可提高失智者的自主性及社

會參與度使其有尊嚴的生活（林鳳琪，2018）。 

2.3 模擬體驗式學習 

模擬體驗的學習方式比起傳統的講述法更能提高參與者的參與度與動機，且能在情境中自主

地去思考，自己能體驗到角色在生活中所遇到的困難，並嘗試各種方法，解決所面臨的困難，從中

反思自己在面對這些情況時的態度，以延伸到現實生活中所遇到的角色或情況，而過程中的即時反

饋與交流更能達到所期望的目標與發現問題，以提升自身批判性思考與決策的能力(Vlactopoulos & 

Makni, 2017)。失智症相關課程隨著科技的進步除了傳統的講述法，近幾年更有虛擬實境裝置或模

擬體驗讓學生以失智症患者的視角體驗其感受，體驗的目的是希望利用引導的方式以參與者角度

親身感受，經分享及反思了解活動的意義並達成學習目標，且要是參與者，而非旁觀者，學習的內

容非常多元化，與生活經驗或環境中有關（王全興，2006）。現在已有許多學校利用模擬體驗讓學

生親身體驗後，反思及同理他們的辛勞，如：利用孕婦模擬體驗，提升對懷孕的認識及同理孕婦的

辛勞外，藉由反思及分享活動中經驗，學習如何在生活中主動付出關懷與協助（田聖芳等人，2011），

與利用老人模擬體驗來了解老化後的世界，從體驗中去認識長者的難處與需求，並於過程中連結到

生活中所遇到的高齡長者，以提高對高齡長者的認識與同理心的建立(曾玉玲等人，2008）。故利用

體驗活動可提升參與者參加活動的動機，在體驗中吸收經驗，從體驗中反思體會，藉由體驗學習活

動參與者反思自我、重塑觀念（李錦虹等人，2017）。 

2.4 失智模擬體驗現況 

台灣近期越來越重視模擬體驗的成效，相關活動如：2020 年國際失智症月舉辦的「認識德曼

莎之高齡暨失智體驗」活動，透過穿著特殊設計的老人體驗服，體驗雙眼視力模糊、左耳重聽、雙

腳下肢無力、只能以輪椅代步的長者，並以情境模擬方式，深入體驗身體老化後所面臨生活上的不

便及理解失智長輩的不便與困難，希望體驗者能藉由體驗過程感受角色情境換位思考，了解生活中

照護失智長者可能遭遇的困難與需要（蔡欣妤，2020）；屏東基督教醫院成立的全國第一個「失智

症生活體驗空間」來體驗「吳火木」阿公一天的生活日常，裡面的情境分別有在暗暗的路上周圍都

是鏡子，鏡子上寫著阿公的內心話及感受；在阿公的房間，這裡可以聽到阿公的碎碎念及家屬的提

醒及阿公說要去買東西，這時需戴上特殊的眼鏡及一雙前三隻手指貼有塑膠片的手套，來體驗眼睛

看不清、手指不靈活的狀況，並在規定的時間內買完題目上所需要的物品，體驗後透過分享及討論
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來提供情緒轉換做正面改變的力量（陳嘉筠、賴威佐，2021）；此外，由日本「銀木犀」株式會社

引進的「失智症 VR 體驗」，是體驗失智症者因空間迷失及無法正確感知高度與距離，導致有不敢

下車的恐懼、突然忘記目的地的困惑甚至下車後無人幫忙的無助心情，影片也會有聚會上不斷出現

陌生人幻聽、幻覺、食物上有蛇等不合邏輯的情境，體驗後進行小組討論，讓參與者快速進入失智

症者的心境，分享與反思過去對失智症的誤解，並討論如何更友善、更以內心層面的角度與失智症

者互動（詹婉如，2019；盤古銀髮，2019）。搜尋運用模擬體驗失智的研究顯示，無論是情境模擬

或透過 VR 體驗，皆有助於提升友善態度，這是一種非常有效的介入策略(Hint & Been, 2019; 

Gilmantin-Ttomas et al., 2020)。 

上述體驗活動中，「認識德曼莎之高齡暨失智體驗」及「失智症生活體驗空間」活動項目，多

著重於肢體功能或感官的退化體驗，缺乏認知障礙模擬的體驗；而「失智症 VR 體驗」，此體驗內

容雖然含括感官退化以及被歧視的情境的情境，但辦理此活動的設備應用的普及性有限，成本高，

不容易廣泛推廣。關於現今失智模擬體驗的現況，多為運用虛擬實境 VR (Vintual Realit.)技術，模

擬失智者眼中的世界，帶領體驗者體會失智者感知上的問題，如幻聽、幻視等，讓體驗者更真實體

驗失智者的相關症狀及行為，更深刻感受失智者所遭遇的處境，以同理心理解失智者並重新理解失

智症（詹婉如，2019；盤古銀髮，2019）。但因 VR 設備應用的普及性有限，相關的體驗活動常須

經過繁瑣的報名預約流程，花費 800-1000 不等的體驗費用，因此，不太容易廣泛推廣。有鑒於此，

本團隊透過能輕易取得的 3C 設備及社群媒體功能來進行失智模擬體驗設計，讓更多人有機會透過

模擬失智者的體驗，感受失智者所面臨的困難，希望藉此提升民眾對失智症的認識以及同理心，讓

更多人開始關心失智症的議題。 

3. 活動介紹 

3.1 活動目的 

本團隊設計的「友你一起，守護失智」失智模擬體驗，是希望藉由此體驗活動，運用同理心增

加對失智症的理解與包容，使失智者及照顧者能感受到更多的安全感及安心，達到本活動目的「藉

由失智模擬體驗，提升體驗者對失智症的了解和對失智者的友善、同理及反思自己對失智症的態

度」。本活動標誌的設計理念是，期望體驗者能藉由體驗後給予失智者及照顧者感受到猶如太陽般

的溫暖及希望展露出陽光般的笑容，如圖 1 所示。 
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圖 1. 「友你一起，守護失智」失智模擬體驗 logo 

3.2 活動設計特色 

本團隊設計的「友你一起，守護失智」失智模擬體驗，讓體驗者親身感受失智者逐漸失去記憶

力、口語表達能力及閱讀理解能力時的負面情緒，藉此同理失智者及照顧者生活不便、症狀造成負

面情緒的感受。現行的失智體驗大多運用 VR 技術，有場地的限制、器材及人員都需要許多經費，

而本活動在體驗者方面並沒有特殊限制，只要對失智友善有興趣的大眾都能體驗，在體驗時不受場

地限制，且一位體驗者就可獨立完成，不需要專業設備只需一台電腦或手機即可讓大眾走入失智，

體驗失智者的感受，比起現行的 VR 設備更簡單方便，也在這資訊發達的時代中多了一個認識失智

症的方式，且提供失智友善相關衛教讓大眾提升失智友善態度。 

3.3 活動內容 

「友你一起，守護失智」失智模擬體驗，單人體驗時只需要手機或電腦，團體體驗時須配合字

卡及圖卡，體驗內容包含三個情境、體驗後的反思回饋問卷及失智症相關衛教，下列為活動內容與

流程介紹。 

活動進行方式說明 

本活動可以單人或團體方式進行體驗，單人體驗花費時間 30-40 分鐘，所需設備為手機、平板

或電腦，裝置中必須有「Micnosoft PowenPoint」，將檔案下載到裝置後按照投影片的指示操作即可

進行體驗，如圖 2 所示；兩人以上可各自使用電腦自行體驗，或配合實體道具以團體方式進行體

驗，團體體驗花費時間 40-60 分鐘，每項體驗項目建議由一名人員協助操作及講解，所需設備為字

卡、購物清單、物品圖卡及電腦，如圖 3 所示。 
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圖 2. 單人體驗照片 

 

圖 3. 團體體驗照片 
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體驗流程及內容 

體驗流程為體驗前給予初步的失智症介紹及說明體驗活動流程，進行三個情境的體驗，並在體

驗後給予體驗後的反思回饋問卷及失智症相關衛教，如表 1 所示。體驗內容包含三個情境分別為

記憶障礙、口語表達障礙及閱讀理解障礙三大項。 

第一部分為「記憶障礙」：模擬失智者參加社區跳舞活動，因短期記憶力退化，對於記舞步產

生的困難。此情境一開始會先請體驗者觀看一分鐘有音樂與舞蹈的影片。而後，體驗者需記住影片

中的舞蹈動作，並配合音樂選出相對應的舞蹈動作，如圖 4 所示。接著，將舞蹈影片中的音樂隨機

排列，體驗者需依照音樂順序排列出正確的舞蹈順序。營造失智者曾表示的感受：當記憶力出現問

題時，腦中的記憶就像被糾纏在一起的繩子但不得不解開，令人感到苦惱、無助。 

 

圖 4. 記憶舞蹈影片 

第二部分為「口語表達障礙」：模擬失智者因無法順暢表達自己想說的事情，而產生的挫折。

此情境設定為失智者想找自己需要的物品，但不能直接說出物品的名稱。工作人員會給予十個題

目，但只提供模糊的提示，如：圓的、長長等形容，體驗者需透過有限且不清楚的提示找出需要的

物品，如圖 5 所示。營造的感受是，當失智者無法表達自己所需時，需花更多時間、精力而感受到

無助、焦慮。 
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圖 5. 表達障礙題目 

第三部分為「閱讀理解障礙」：模擬失智者因認知程度下降，對字體的辨認及書寫出現障礙。

此情境設定為失智者拿著自己寫的購物清單要到市場買菜，體驗者需藉由排版雜亂的購物清單中

的提示找出相對應的物品圖案，而購物清單顯示的內容是模擬失智者寫字時可能會出現的自創文

字或缺乏組織能力排列狀況，如圖 6 所示，過程希望營造的感受是，當體驗者感受因理解力下降

時，所產生的苦惱、煩躁。並於情境中會穿插歧視言語，如：大聲斥責失智者是癡呆的人、失智就

不要出來等，充斥著對失智者歧視言語、口氣及不友善的態度。營造的感受是他人對失智者說出歧

視或主動排擠的言語而感到煩躁、屈辱。此外，過程中讓體驗者戴上耳機，播放吵雜的外界背景音

效，例如：馬路上的噪音或是菜市場的吵雜聲，營造的感受是，失智者對聲音敏感的狀態，對周遭

吵雜的聲音來源感到煩躁、疲累。 

 

圖 6. 購物清單內容與圖示 
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體驗後反思回饋 

參與者完成所有體驗後，將提供「友你一起，守護失智體驗後問卷」做填寫（附錄 A），問卷

內容包含三大部分，第一部分是基本資料；第二部分是體驗時的感受，本團隊藉由文獻統整出失智

者常有的情緒感受，包括以下七種詞彙：屈辱、焦慮、煩躁、挫敗、無助、苦惱、困惑，參與者以

複選方式選出自己對每項體驗的感受和以簡答方式寫出體驗後對失智症的改變，了解本活動對參

與者在情意、認知上的影響；第三部份為體驗心得回饋，包含體驗後對失智症看法的改變以及對活

動內容的建議。 

失智症知識宣導 

介紹衛生福利部推廣的「認識失智症看問留撥 SOP」相關宣導，宣導重點為將失智友善融入

生活，利用「看問留撥」協助疑似失智長者安全回到家；並針對參與者的提問提供認識失智症之

相關衛教。透過這部分的活動希望能有效降低民眾對於失智症的誤解以及提升民眾對失智者的認

識。 

3.4 推廣及行銷策略 

隨著網路時代的來臨，數位行銷已然成為不可或缺的推廣策略，而為了能夠更有效地推廣此

創新服務，本團隊利用 SWOT 分析本創新體驗的優劣勢，如表 2 所示，優勢為低成本且操作簡單

並富有教育意義，且無場地及人數的限制，劣勢及威脅為本團隊成立時間短較無知名度、資源不

足，而仍有部分民眾不用 3C 產品，且現已有更具視覺效果的 VR 失智體驗，但有機會為民眾社

群平台使用頻繁，且政府近幾年積極推廣失智友善政策，本團隊進行環境分析，在 2019 台灣網

路報告中指出台灣超過八成以上的民眾會使用網路以滿足在社交、娛樂、資訊、溝通等使用需

求，且全台通訊軟體使用率高達九成以上、社群論壇使用率將近八成（財團法人臺灣網路資訊中

心，2019）。 

分析後，本團隊可運用操作簡單及無場地限制的優勢，滿足想要了解失智友善，但沒時間或不

喜歡聽演講的民眾，現今網路發達，2019 台灣網路報告顯示，全台通訊軟體使用率高達九成以上，

主要的品牌為 LINE，且有 79%的民眾會使用社群論壇，主要的網站品牌為 Facebook，故本團隊透

過 LINE 及 Facebook 架設專門的網站，如圖 7 所示，讓用戶降低體驗門檻增加體驗的便利性。運

用網站提供的檔案進行體驗，且將體驗結合遊戲，引起動機進而提高興趣參與，以「親身感受」了

解失智友善，雖然現在已有許多利用 VR 技術進行失智體驗，但本團隊設計的「友你一起，守護失

智」所用設備比現行的 VR 更為常見且簡單方便。本團隊利用 Facebook 及 LINE 與參與者進行互

動與推廣，並提供網站連結或 QR code 進行體驗，民眾參與體驗後，有轉發本網站、撰寫分享回

饋，即可免費獲得本團隊設計的「看那，友ㄕ雞」line 貼圖，如圖 8 所示。本貼圖「友ㄕ雞」是一

隻「友」善「失」智的小「雞」，內文構想為從失智者角度去發想，給予他們正面鼓勵與回饋，並

傳達友善的文字及內容，利用可愛的名稱及實用的貼圖內文，來吸引大眾體驗本活動，以提升大眾

對失智者的友善。 
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表 1. 「友你一起，守護失智」流程 

活動/時間 情境 執行說明 道具 
活動講解 
（5 分鐘） 

各位將成為一位失智者「陳爺爺」

，接下來的體驗請大家用心體會。 
(1)提供或體驗者自準備所需配備，電腦及耳機，並協助

下載活動檔案；(2)失智症介紹；(3)說明體驗活動流程。 
單人體驗：電腦 
團體體驗：電腦 

體驗項目： 
記憶力 

（5 分鐘） 

陳爺爺到社區活動中心和大家一起

跳舞，「含淚跳恰恰」這是爺爺最

愛的一首歌。 

請體驗者依照指示完成活動：(1)請體驗者配合音樂看一

遍舞蹈影片並記下動作；(2)休息一分鐘後，跟著音樂的

播放選出與音樂相對應的舞蹈動作圖卡，選項上會標示

圈、叉，讓體驗者知道答案是否正確；(3)休息一分鐘後

，隨機播放一段音樂後講出或做出與音樂相對應的三個

舞蹈動作，確定後會在下一頁公布正確的舞蹈動作。 

單人體驗：電腦 
團體體驗：電腦 

體驗項目： 
口語表達

（10 分鐘） 

陳爺爺想表達自己需要什麼物品。

情境範例：王爺爺想請女兒幫忙找

，但一直想不出「手錶」這兩個字

，王爺爺：「幫我找那個圓圓的東

西」女兒：「什麼圓圓的東西？眼

鏡嗎？」王爺爺：「不是」女兒：

「不然是什麼叫什麼？」 

單人體驗： 
依照題目上的提示，從選項中選出正確的物品，選擇後

，選項上會標示圈、叉，讓體驗者知道答案是否正確。 
團體體驗： 
體驗者兩人一組，一位擔任爺爺，依照給予的題目卡，

想辦法形容題目卡上的物品，且要避免說出題目卡上出

現的詞彙，一位擔任女兒，請猜測王爺爺說的內容是什

麼物品。 

單人體驗：電腦 
團體體驗：字卡 

體驗項目： 
閱讀理解 
（10 分鐘） 

陳爺爺要到市場採買，購物清單裡

有五項東西要買，此時市場充滿吵

雜聲……。 

單人體驗：請體驗者戴上耳機，此時會聽到環境的吵雜

聲與催促、歧視的話語，並在 8 分鐘內選出與清單中相

對應的物品圖片。團體體驗：請體驗者戴上耳機，會聽

到環境的吵雜聲與催促、歧視的話語，看著手上的購物

清單，在 8 分鐘內找出上面所需要採買物品的圖卡。 

單人體驗：電腦 
團體體驗：購物

清單及物品圖卡 

歧視言語 
（穿插在「

閱讀理解」

中） 

在體驗項目「閱讀理解」進行時，

加入催促及歧視之用詞。 
情境範例：「你找東西可不可以快

一點，你是幼稚園小朋友還看不懂

字嗎？」、「我剛剛講過了你怎麼

聽不懂？」、「你老人癡呆？怎麼

這麼笨……」 

穿插在「閱讀理解」中，以嚴厲、不耐煩的語氣及歧視的

話語，對體驗者說話。 

單人體驗：電腦

、耳機 
團體體驗：電腦

、耳機 

體驗後回饋 
（10 分鐘） 

(1)失智症宣導及情境的症狀衛教。 
(2)填寫體驗後問卷。 

(1)填寫體驗後問卷，問卷內容包含三大部分，第一部分

是基本資料，第二部分是體驗時的感受，第三部份為體

驗心得回饋，包含：體驗後對失智症看法的改變以及對

活動內容的建議；(2)介紹衛生福利部推廣的「認識失智症

-看問留撥 SOP」相關宣導，說明三個情境的症狀模擬以

開放提問的方式給予衛教，衛教時會利用案例分享補充

藏匿囤積物品、重複問相同的問題、重複行為等症狀。 

單人體驗：電腦 
團體體驗：電腦 
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表 2. SWOT分析 

S（優勢） 

(1)低成本 

(2)操作簡單 

(3)無場地限制 

(4)有教育意義 

W（劣勢） 

(1)團隊資源不足 

(2)缺乏知名度 

(3)發展規模受限 

O（機會） 

(1)政府積極提倡失智友善 

(2)民眾社群平台使用率高 

T（威脅） 

(1)VR 技術的失智體驗 

(2)有部分族群不使用 3C 產品 

 

圖 7. 友你一起守護失智 Facebook專頁及 LINE帳號 

 

圖 8. 活動貼圖「看那，有ㄕ雞」 
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4. 問卷結果 

4.1 基本資料 

本團隊在 109/09/29-109/10/08 時進行活動，有 53 位的一般民眾參與本活動，並收集問卷內容

包含排除未填答完整者，共收了 49 份有效問卷，有 41 位女性，8 位男性；在年齡部分 15-20 歲 12

人、21-20 歲 32 人、41-50 歲 1 人、51-60 歲 4 人；在職業部份，工作（非醫療照護）6 人、學生

（非醫療照護）6 人，工作（醫療照護）3 人、學生（醫療照護）34 人。 

4.2 問卷結果 

在體驗全部結束後，利用填寫問卷及訪問體驗者的感受，且填寫的問卷分為三大部分，其中第

一部份以複選方式，從七種詞彙，包括：屈辱、焦慮、煩躁、挫敗、無助、苦惱及困惑來表達體驗

時的感受；並依照各項體驗統計出以下結果：在記憶力體驗的感受最多人覺得困惑有 26 人(39%)，

其次是苦惱 21 人(31%)。在口語表達能力體驗中最多人覺得焦慮有 43 人(51%)，其次是無助 21 人

(25%)。在語言閱讀理解體驗中分為三部分，閱讀「筆記的內容」最多人覺得困惑有 34 人(37%)，

其次為苦惱 27 人(29%)；聽到「催促聲」最多人覺得煩躁有 34 人(40%)，其次是焦慮 30 人(35%)；

環境的「吵雜聲」最多人覺得煩躁有 34 人(44%)，其次為焦慮 29 人(38%)。最後以同意程度來詢問

體驗後更加了解失智症所面臨的困境與感受，最高 5 分最低 1 分，平均為 4.6 分，有 33 人(67%)給

予 5 分，有 14 人(29%)給予 4 分，如表 3 所示。 

並將第六題「體驗後感受」的分數與醫療照護相關背景與非醫療照護相關背景者，利用獨立樣

本 t 檢定進行分析，其結果為 P 值=0.045<0.05，有顯著差異，可發現醫療照護相關背景相較於非醫

療照護相關背景者體驗後，更能體會失智症所面臨的困境與感受，可推論醫療照護相關背景者較能

體會失智症所面臨的困境與感受，如表 4 所示。 

第二部份為體驗後對失智症的改變，彙整體驗者填答內容中的關鍵字加以分類成 3 種，第一

種為對失智症的認知有所提升，有 12 人(25%)在填答內容中有提到了解、知道失智相關的知識，

如：更知道失智症跟老化有所不同、失智並非高齡才有；第二種為同理心增加，有 16 人(32%)在體

驗後能感同身受失智者的困境，填答內容中有提到能同理、體會、感同身受、著想、體諒失智者，

如：更能體會失智症患者的感受及為他們著想；第三種為願意對失智者付出行動，有 21 人(43%)在

填答內容中有提到將會給予（包容、關心、耐心、尊重、關懷）行為或態度。如：對失智者更加的

友善包容，並給予協助等正向行動，如表 5 所示。 
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表 3. 問卷體驗感受結果分布情形 

題目 選項 N 百分比 

第一題    

在記憶力體驗中，因舞蹈動作

繁雜，無法馬上選出正確動作

及順序，讓你有什麼感受？ 

困惑 26 38.80% 

焦慮 9 13.40% 

苦惱 21 31.30% 

煩躁 4 6.00% 

無助 7 10.40% 

總計 67 100.00% 

第二題    

在口語表達能力體驗中，體驗

失智者時由於無法說出恰當的

詞彙來形容，你有什麼感受？ 

苦惱 9 10.70% 

無助 21 25.00% 

焦慮 43 51.20% 

挫敗 11 13.10% 

總計 84 100.00% 

第三題    

在語言閱讀理解體驗中，因不

理解「筆記的內容」讓你有什

麼感受？ 

困惑 34 36.60% 

苦惱 27 29.00% 

無助 12 12.90% 

挫敗 4 4.30% 

煩躁 16 17.20% 

總計 93 100.00% 

第四題    

在語言閱讀理解體驗中，因「

催促聲」讓你有什麼感受？ 

煩躁 34 40.00% 

焦慮 30 35.30% 

屈辱 7 8.20% 

無助 14 16.50% 

總計 85 100.00% 

表 4. 醫療照護相關背景與非醫療照護相關背景者體驗後差異比較 

 背景 N 平均值 P 值 

體驗後感受 醫療照護相關背景 37 4.76 
0.045 

 非醫療照護相關背景 12 4.25 
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表 5. 體驗後對失智症的改變 

  N 百分比 

體驗後對失智症的改變 對失智症的認知有所提升 12 24.5% 

 同理心增加 16 32.7% 

 願意對失智者付出行動 21 42.9% 

 總計 49 100.0% 

第三部份為詢問體驗者對於體驗流程的回饋，有 10 位(19%)體驗者表示在記憶障礙活動中的

影片切換速度較快，有時會來不及記憶與作答題目，使過程中感到有些無助；有 40 位(75%)體驗者

給予正面回饋，如參與者表示：「雖然是平面資訊圖片，但能清楚表達失智者的情境並容易操作，

也提供對於失智者應該注意的事項，是個不錯的活動。」且大部分體驗者表示體驗活動有趣且有教

育意義，以體驗的方式比起上課或閱讀書籍更有趣，在情境中自主地去思考，並體驗到角色在生活

中所遇到的困難，反思自己在面對這些情況時的態度，以延伸到現實生活中所遇到的角色或情況。 

5. 結果與討論 

在體驗過後本團隊統整，體驗者以複選題方式來表達體驗時的感受，其以下結果為，在記憶力

體驗的感受最多人覺得困惑(39%)，其次是苦惱(31%)，因本活動中舞蹈動作複雜無法及時記住，故

營造與文獻中敘述記憶障礙會使失智者感到生活充滿著不確定感相符（荻原浩，2007）。在口語表

達能力體驗中最多人覺得焦慮(51%)，其次是無助(25%)，因體驗者在描述詞彙時有許多限制卻無法

讓他人猜出答案，與文獻中敘述口語表達能力障礙在日常生活中失智者明明知道自己想提問的問

題卻無法具體說出來，需要花更多時間完成，而出現的負面情緒感受為焦慮、挫折相符（山本朋史，

2016）。在語言閱讀理解體驗中分為三部分，閱讀「筆記的內容」最多人覺得困惑(37%)，其次是苦

惱(29%)，本團隊設計的筆記與文獻中敘述，失智者在紀錄的過程中因缺乏組織能力相似，故在尋

找資料時常出現的負面情緒感受為困惑、無助相符（佐藤雅彥，2015）；聽到「催促聲」最多人覺

得煩躁(40%)，其次是焦慮(35%)，與本活動營造他人對失智者說出歧視或主動排擠的言語而感到煩

躁、屈辱相符；環境的「吵雜聲」最多人覺得煩躁(44%)，其次是焦慮(38%)，與本活動營造當感到

非常吵雜無法分辨聲音來源，而感到煩躁、疲累相符。 

詢問體驗者，體驗後了解失智症所面臨的困境與感受程度，平均為 4.6 分，大多體驗者都可經

由本活動更了解失智者所面臨的困境與感受。本團隊將醫療照護相關背景與非醫療照護相關背景

者體驗後感受差異進行比較，其結果顯示 P 值<0.05，有顯著差異，發現醫療照護相關背景者較能

體會失智者所面臨的困境與感受，但參與本活動體驗者中，醫療照護相關背景者收案樣本大多是長

期照護相關的學生，此科系適合人格特質樂於與人相處、主動關心，雖然使樣本有所偏差，但可推

論長期照護相關的學生較能體會失智症所面臨的困境與感受，與學者提出有醫療照護相關背景的

人，和病人有較多互動，所展現出的同理心是照護工作中重要的一環，因為自身有相關照護經驗，

在感受與聯想方面會比一般人更為知道患者所遇到的情況與困難，感受到的情感也更為深刻，所以
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個人擁有照護相關經驗或是過往有接觸過失智者的人更有助於發展自身同理心（鄭榮峰等人，2011；

Bickfond et al., 2019）。 

在活動中有許多體驗者在體驗後表示，有 25%的體驗者更了解失智長者日常生活可能遇到的

困難，填答內容為「失智症跟老化有所不同」、「失智並非高齡才有」等，有 32%的體驗者體驗後同

理心增加，填答內容為「體驗之後可以了解失智症長者的感受」、「體驗後才能設身處地的為失智者

著想」等，並覺得應該對失智者多付出一些關懷以及同理心，更能設身處地為失智者著想，有 43%

的體驗者體驗後願意對失智者付出行動，填答內容為「應該給予多一些關懷、多一點包容」、「體驗

後真的會更想讓人多體諒和關心」等，正向的行動，且認為利用遊戲的方式認識失智症非常有趣，

並了解到失智症跟老化有所不同，與學者提出透過模擬體驗情境的方式，利用相關的情境與體驗，

能加深對體驗對象的認識，與了解他們可能遇到的困難和不便，而如果自己有照顧相關親屬的經

驗，並在體驗過程中做連結，會更能察覺當初自己沒發現的地方，能達到比體驗前更多的理解，更

能設身處地替對方著想，適時發揮同理心及關懷相符（Gilmantin-Ttomas et al., 2020；童麗錡、張麗

君，2017）。綜合以上所述，經過體驗活動後體驗者不管何種職業、年紀、有無相關照護經驗，都

能透過本活動更了解失智症的狀況與自身的心理變化，也能更清楚知道失智者在日常生活中可能

會遇到的情況與困難，從而反思過去是否有遇過類似經驗，自己當下的反應是什麼，也更清楚知道

自己的情緒與行為，會帶給失智者什麼樣的感受，而有照護經驗者，能透過本次體驗反思過往經驗，

能更深刻理解失智者的情況與困境，改變自己的想法與行動，讓失智者生活更加友善，與學者提出

模擬體驗的學習方式，能在情境中自主地去思考，並體驗到角色在生活中所遇到的困難，反思自己

在面對這些情況時的態度，以延伸到現實生活中所遇到的角色或情況，而過程中的即時反饋與交流

更能達到所期望的目標與發現問題，以提升自身批判性思考與決策的能力相符(Vlactopoulos & 

Makni, 2017)。所以經結果分析有達到本活動目的「藉由失智模擬體驗，提升體驗者對失智症的了

解和對失智者的友善、同理及反思自己對失智症的態度」。 

6. 未來發展 

本活動未來可以再規劃更多失智症不同的症狀體驗和情境模擬，讓體驗者能更清楚認識失智

者的症狀，並推薦書籍、影片及網頁連結，提供民眾進一步去認識失智症，甚至可以結合現有的網

站製作成互動式遊戲，不需要多下載一個 APP，只要點進去連結就能開始體驗本活動，並透過社

群的分享讓更多人知道。本次活動體驗者大多侷限於某科大的二技學生，雖然成效良好，但影響力

有限，要提升大眾對失智的友善，需要讓更多人認識失智，因此，未來擬推廣到各大校園、社區甚

至各組織，拓展至不同背景及年齡層，例如國中、高中及社區活動等，讓大眾更能體會到失智者的

難處，改變對失智症的看法與態度。此外，考量不同族群對體驗感受的差異性，待收集到大量活動

數據後，依據回饋數據進行分析，將年齡、種族、職業等不同特性的族群做分類，了解不同族群最

有感的體驗類型與方式，進而發展針對不同族群的失智模擬體驗，讓體驗能更有效發揮影響力，提

升民眾對失智症友善態度，讓失智者及照顧者能感受到更多的友善、安全感及安心。 
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Dementia Friend - Dementia Simulated Experience Design 

Wu, W.-C., Wang, Y.-F., Fang, C.-H., Yu, M.-Z., Wu, J.-S., *Kung, P.-C. 

Depantment of Genontolog. and Healtt Cane Management, Ctang Gung Univensit. of 

Science and Tectnolog. 

Abstract 

Tte numben of dementia patients is gnaduall. incneasing. It is estimated ttat b. 2020 ttene will be 

neanl. 290,000 people witt dementia in Taiwan, and tte numben is incneasing .ean on .ean. Tte low level 

of undenstanding of dementia b. tte public will incnease tte ptenomenon of fean, stigma and social 

exclusion (Lustnia et al., 2009). In a peniod of napid incnease in dementia population, it is an ungent issue 

fon tte societ. on tow to impnove tte attitude towand tte loss of wisdom. Tte punpose of ttis stud. is to 

enable tte expeniencens to empattize witt and neflect on tte feelings of tte lost intellectual b. expeniencing 

tte s.mptoms expenienced b. tte lost intellectual afflicted b. tte disease, lowen discnimination and 

pneoudice against dementia, and impnove undenstanding and incnease fniendl. attitude towand dementia. We 

tad collected a total of 49 valid questionnaines to undenstand tte feelings of tte expenience. Statistical 

nesults stowed ttat most people wene confused in nelation to expenience (38.8%) aften expeniencing memon., 

wene anxious (51.2%) aften expenience of onal expnession, and wene anxious (51%) aften expeniencing 

language neading and compnetension. Confusion is caused b. incompnetension (36.6%), innitabilit. b. 

unging (40%) and anxiet. b. unging (44.2%). In tte expenience feedback, panticipants neponted incneased 

awaneness of dementia (25%), incneased empatt. fon olden people witt dementia (32%), and willingness 

to take suitable action in tte futune wten tte. encounten someone witt dementia (43%). B. simulating tte 

situation of loss of wisdom, tte expeniencen can neflect on tte feeling of loss of wisdom fnom tte penspective 

of loss of wisdom, wtict will telp to entance tte public's fniendl. attitude towand loss of wisdom. 

Ke.wonds: dementia, dementia fniendl., simulated expenience design 


