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摘要 

隨著人口老化，失智症患者人數呈現快速增加的趨勢，失智症對個人健康、家庭經濟和國家財

政所造成的影響與負擔日益嚴峻。照顧者不僅要照顧失智症病患的生活，更須耗費心力應對多元精

神行為症狀，複雜的照護需求常讓照顧者承擔莫大的壓力與負荷。本論文主要總結並呈現我們在科

技部「行動生活科技與社會跨領域研究」三年期整合計畫中，針對失智症照護之研究成果。主要包

含三項創新技術：失智症快篩系統、個別化生活影像敘事分享平台與第一人稱視角影像紀錄與活動

分析機制。基於上述三項創新技術之研發與實施經驗中，探索孝行信念與關係義務感對照顧負擔的

影響，發展相關量表，並透過訪談更細緻地了解台灣家庭在照顧失智症患者的心理歷程，以及評估

行動科技的介入效果，進一步了解所發展之行動科技是否確有助益。 

關鍵詞：失智症、懷舊治療、行為辨識、家庭韌性、關係義務感 

1. 前言 

失智症(dementia)為一不可逆的疾病，從罹病到死亡，對家庭照顧者而言都是一段漫長艱辛的

照顧旅程。失智症作為一種持續性退化的腦部疾病，其病程通常是條漫漫長路，甚至會長達十年或

更久。期間，失智症患者會出現記憶力減退、無法勝任原本熟悉的事務、對時間地點感到混淆、判

斷力變差等現象，並且逐漸喪失日常生活的自理能力。 
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隨著失智症患者疾病的進展，家人作為照顧者的負擔也會越來越重。失智症病患精神行為症狀

表現多元，其頻率與嚴重程度同時也決定了照顧者的生活品質與負擔，更是病患須轉送到醫療或安

養機構與否之關鍵。照顧者不僅要照顧失智症病患的生活及社交，更須因應其個別需求，耗費心力

應對多元精神行為症狀，複雜的照護需求常讓照顧者也承擔莫大的壓力與負荷。家庭照顧者不僅要

照顧失智症患者的基本生活及社交功能，更須因應患者的個別性與需求，耗費心力去應對多元樣的

精神行為症狀，這樣複雜的照護需求常使照顧者心力交瘁，承擔莫大的壓力與負荷。每位失智症患

者均有其獨特性，家庭照護者必須配合其病程發展，不斷調整照護方式，相較於一般慢性疾病照護，

失智症患者的照護難度更高。 

有鑑於此，針對以創新行動科技輔助失智症照護議題，我們組成跨域研究團隊，並執行了三年

期的科技部「行動生活科技與社會跨領域研究」整合計畫。本團隊研究著重於運用行動科技針對失

智症患者、照顧者及醫療團隊來「觀察」、「覺知」、「同理」、「排除危機」、並「促進失智症患者的

健康行為」。藉由智慧環境的建立，設計基於日常生活資訊的失智症初篩機制、第一人稱視角影像

紀錄與活動分析、個別化的生活與社交資訊平台輔助失智症患者的每日照護及減輕照顧失智症患

者的壓力與照護成本、提升失智症患者的生活品質，並探討「關係義務感」與「家庭韌性」對失智

症家庭於照顧之影響，進一步了解所發展之行動科技是否確有助益。在研究進行的過程中，藉由跨

領域合作，結合資通訊、心理、護理及醫療專業知識，從失智症患者及其照護者的環境、生活、社

交及家庭等方向切入，基於行動科技應用，使失智症患者及其家屬獲得優質服務，維持尊嚴與良好

生活品質為目標。 

以下我們將介紹在研究過程中的研發成果，包含「基於日常生活資訊的失智症初篩機制」、「失

智症個別化生活影像敘事分享平台」與「輔助失智症患者之第一人稱視角影像紀錄與活動分析」。

同時我們也由「失智症病人」照顧家庭之復原力著手，探討行動科技在此領域應用之可能性。 

2. 基於日常生活資訊的失智症初篩機制 

失智症診斷需先收集患者及照護者的病史及行為能力，並進行一連串的檢驗，包含血液、腦脊

液的分析、腦部掃描與核磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)及神經心理學的評估，其中

包含常見的簡易心智量表 (Mini-Mental State Examination, MMSE)、臨床失智評估量 (Clinical 

Dementia Rating Scale, CDR)、生活功能評估工具(Disability Assessment for Dementia, DAD)及神經精

神評估量表(Neuropsychiatric Inventory, NPI)。然而上述機制對多數失智高風險的長者來說，難以長

期密集實行篩檢機制，若能夠使用物聯網結合人工智慧技術，將失智風險初步評估的過程自動化，

勢必可以減輕專業人員的負擔，並可以做到大規模且密集應用。在本子題中，我們透過智慧感測技

術收集長者的日常行為狀況，分析長者認知能力，此外也使用了類神經網路技術，來分析受測者神

經心理學評估時表現，藉以快速初步評估長者患有失智症的風險。 

工具性日常活動(Instrumental Activity of Daily Living, IADL)常用於評估長者是否有能力獨自生

活，目前也被用來評估長者的認知情況。過去的研究顯示約有 72%的輕度行為能力障礙(Mild 
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Behavioral Impairment, MBI)及輕度認知障礙(Mild Cognitive Impairment, MCI)患者無法正確地完成

工具性日常活動，而阿茲海默症則有高達 97%的患者，在進行工具性日常活動時面臨困難(Brown 

et al., 2011; Rodríguez-Bailón et al., 2015)。這些研究結果意味著正常的長者與行為能力障礙、輕度

認知障礙及失智症的長者，在進行工具性日常活動時可能會有不同的行為表現，因此過去有許多的

研究也針對工具性日常活動，去評估長者失智症的可能性。Akl等人(2015)收集了 68名長者三年來

的活動資訊，並利用活動變化、移動速度等，去評估長者從正常到輕度認知障礙(MCI)的狀況；Cook

等人(2015)亦提出一個架構，在智慧環境下透過要求長者去進行一些活動，從而辨識長者為正常、

輕度認知障礙或是帕金森氏症(Parkinson’s Disease, PD)。 

失智症的早期症狀，包含記憶的喪失、視覺認知的障礙、詞語的選擇困難及情緒的變化等等。

這些早期症狀可藉由語言的活動中觀察(Arnáiz & Almkvist, 2003)。語音資料的收集相對於血液、腦

脊液與神經心理學評估較為簡便，也不具有侵入性，因此過去有許多的研究，使用語音作為評估的

依據，而方法又可以分為語音相關及語意相關。語意相關的研究，大多是先將語音利用語音辨識的

技術，將語音轉成文字，再藉由分析語意、文法以及句子的邏輯(Weiner et al., 2017)，進而評估長

者是否具有失智症；而語音的部分，這大多藉由分析長者停頓、猶豫及重複等特徵進行評估(López-

de-Ipiña et al., 2017)。 

2.1 方法 

本研究主要採取「工具性日常活動」與「語音」二種機制來嘗試發展失智初步篩選機制。圖 1

顯示了基於工具性日常活動之失智症快篩系統的架構圖。首先所有接受測試的長者(elder)會先由醫

生(doctor)進行診斷，而診斷的結果則會成為系統評估的依據；接著我們會由實驗者(evaluator)給予

長者指令來進行一系列的活動，包含簡單的打掃及打電話等等。我們也利用智慧環境來收集活動資

料，與此同時，實驗者也會依據長者的表現給予評分。最後我們將活動資料及評分作為輸入來訓練

我們的機器學習模型。 

圖 2為系統佈建場域示意圖，每個紅點為一個紅外線感應裝置，當受測經過該區域時，感測器

就會回傳「ON」的信號，反之則會回傳「OFF」的訊號。當長者在進行活動時，我們便可以將感

測器回傳的序列，利用 K-repeating 演算法，去分析長者是否有漫遊(wandering)的情況。最後我們

將分析的結果和實驗者的評分，利用貝氏分類器(bayesian classifier)來進行分類。 
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圖 1. 基於工具性日常活動之失智症初步篩選系統架構 

 

圖 2. 佈建場域示意圖 

以「語音」為主初步篩選機制的架構如圖 3所示。首先我們會基於現今的神經心理的測試，向

長者收集測試過程中的語音，再藉由使用一個序列產生模型，將語音轉換成一特徵序列，接著將此

特徵序列，利用遞歸神經網絡(Recurrent Neural Network, RNN)進行分析，最終輸出即為阿茲海默症

的判斷結果。其中我們採用的神經心理的測試，將包含圖片描述、故事回頌及一分鐘內可以說出的

水果及動物。圖 4為序列產生模型，我們利用序列產生模型將語音轉換成一連串的音節序列，由於

中文為一單音節語言，藉由一音節對應一個字的特性，如此的特徵序列我們相信能夠保留語意的成

分，此外許多的語音特徵，如停頓及猶豫，亦可以由音節的分布情況去描述。最後我們使用了遞歸

神經網絡進行分析。 
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圖 3. 基於語音之失智症初步篩選機制架構 

 

圖 4. 序列產生模型 

2.2 結果 

表 1 為基於工具性日常活動之失智症快篩系統結果，我們一共收集了 30 位長者的活動資料，

其中 9位為失智症長者，其餘 21位為健康長者。由結果可以顯示，系統在分類健康長者及失智症

長者時，有著不錯的表現，利用貝氏分類器，在 ROC 曲線下方的面積(AUROC)部分，可以達到

0.921。 
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表 1. 基於工具性日常活動初步篩選機制之實驗結果 

 Naïve Bayes SVM RF 

Precision (%) 

Dem 87.5 66.7 80.0 

Non-Dem 90.9 85.7 80.0 

All 89.9 80.0 80.0 

Recall (%) 

Dem 77.8 66.7 44.4 

Non-Dem 95.2 85.7 95.2 

All 90.0 80.0 80.0 

AUROC 0.921 0.762 0.929 

表 2 為基於語音之失智症快篩系統結果，我們一共收集了 180 筆的語音資料，健康長者、認

知功能障礙長者及失智症長者各60筆。其中，若使用我們手工標記的音節資料，系統可以在AUROC

部分達到 0.808左右，而如果使用自動生成的音節序列，加上參數的調整，甚至可以達到 0.838左

右。 

 表 2. 基於語音之失智症初步篩選機制之實驗結果 

Manual Transcription Automatic Transcription 

N/A Without Fine-Tuning After Fine-Tuning 

0.808 ± 0.05 0.803 ± 0.03 0.838 ± 0.03 

3. 失智症個別化生活影像敘事分享平台 

過去研究認為失智症照護資源醫療部份占 20%、照護占 50%、環境占 30%（莊秀美，2005）。

其中失智症者的環境包括物理、社會、營運環境等三面向：物理環境乃是居住者的空間構成、環境

特質；社會環境是指人與人之間互動的環境（家屬、親友、照顧者所組成之環境），以及能增加其

社會參與，發揮自我功能以提升自我價值與尊嚴的各項活動安排；營運環境是指照顧者對失智症者

的照顧理念（尹聖道，2005）。然而失智長輩因為本身生理功能受限、認知能力缺損，甚至因為精

神症狀而造成社交隔離等問題，所以較難從改變個人特質來適應環境，而是必須增強環境的安全與

可接近性等面向的調整，使得失智症者有較佳之生活與社交環境適應(Lawton, 1980)。Cantor與 Little 

(1985)認為老人的社會支持系統是一種連續的連帶(tie)和協助的分擔，以維持個體生理的、心理的

和社會的整合；而 Antonucci (1985)界定社會支持為人際之間協助、感情支持和肯定的交換；Caplan 

(1974)則認為當個人面臨壓力情境時候，身邊的家人、朋友或其他重要他人給予不同形式的支持與

援助，其方式包括訊息的支持或是情感的安慰；而 Cobb (1976)則進一步加入支持應該包含實質的

幫助和資源的提供。綜合以上所述，一個人若能從正式和非正式的資源中得到情緒以及實質等之社

會支持則能產生好的生活適應。 

其中說故事(storytelling)的形式是一種分享經驗與記憶常用的方法，尤其對於具有人生豐富經

驗的長輩，他們的人生故事更是值得被仔細保存。同時說故事的形式也在維持家庭和群體的關係中

扮演重要的角色(Fels & Astell, 2011)，對於懷舊治療而言，說故事更是治療過程中不可或缺的一部
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分。說故事的活動進行通常由一位故事述說者(Storyteller)與一位對話促進者(Facilitator)組成，對話

促進者將引導述說者說出更多且更深入的故事內容，同時也維持對話的持續性。Dijkstra等人 2004

年關於與失智長輩對話的研究指出，若照護者能學習更好的對話溝通技巧，除了提升失智長輩的生

活品質之外，對於照護者本身的壓力也會降低(Dijkstra et al., 2004)。用照片分享家庭故事是許多家

庭的日常。家人分享故事的原因有很多，例如他們可以分享自己的經驗、增強對某事的記憶、記錄

家庭的歷史，並且從敘述故事當中獲得健康的益處(Kiser, 2015)。 

隨著數位照片的技術大幅進步，Photoware (Frohlich et al., 2002)顯示分享照片的行為有了緩慢

但重大的改變。根據 Cherish 的競爭分析(Kim & Zimmerman, 2006)，我們可以發現從類比到數位相

片、從實體分享到遠距離分享的轉變。因為這些變化，年輕人可以很快的適應新的科技，但是某些

老年人卻對新科技頗有疑慮。因此，年紀較大的家庭成員可能會漸漸的被排除在分享照片的過程之

外。從前的研究也提出了關於不同世代的家庭成員間「結構性衝突」的概念(Durrant et al., 2009; 

Harley et al., 2009; Lee et al, 2014)。為了幫助年長的家庭成員重新融入家庭故事與照片的共享過程，

我們設計了 VoiceTranscriber、PicMemory 與 PicMemoryShare，創造豐富家庭互動的機會，並且同

時收集家庭成員間的家庭故事。 

3.1 方法 

本子題藉由科技來強化懷舊活動中的社會支持力量並進而保存長輩生命故事的三個階段：(1)

陪伴理解：透過 Picgo 系統在個人懷舊過程中記錄口述故事內容，並藉由 VoiceTranscriber 讓群眾

協助抄錄文本保存故事；(2)團體互動：PicMemory 協助團體懷舊活動中的帶領者透過語音的方式

記錄長輩與他人分享的故事，並透過懷舊影片來刺激回憶；(3)家庭連結：PicMemoryShare 則協助

長輩更貼近現有的社群媒體，除了讓家人可以透過熟悉的方式分享故事並與長輩互動外，更可透過

機器人在社群平台上探尋過往回憶。 

其中「家庭互動相簿 PicMemory」透過聲音介面讓失智症長輩更能夠訴說並記錄個人與家庭的

生命故事，家人也能即時回覆，促進家族互動。以下將分為三部分說明： 

(1) 跨代故事收集：為了促進跨世代族群，例如失智長輩與家人的交流，我們提出多元的故事

分享介面，包含聲音與文字介面。如下圖 5a所示。對長輩而言，我們設計以聲音為主的

介面，降低長輩使用的門檻，而家人的部分則可使用自己所熟悉的文字介面。而兩種介面

中間，本系統結合語音辨識技術與語音合成技術銜接，讓長輩得以聆聽文字，也讓家人可

以觀看長輩所述說的故事。 

(2) 共創回憶組織：自動語音辨識在真實環境中仍然有其限制，因此我們讓家人能夠共同的編

輯家庭故事，除了讓長輩所留下的故事可以更加完整與真實，同時也讓家人能夠去回想並

修正故事，達到長輩與家人共同創造回憶並且有效組織的效果。其功能如圖 5b所示。 

(3) 豐富家庭互動：當完成照片收集與故事記錄之後，本系統同樣提供聲音的介面讓長輩或家

人能提取照片，如圖 5c所示。藉由述說一句話，例如：我想要看生日的照片，系統將會
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完成語音辨識與關鍵字擷取，並且利用餘弦相似性演算法提取相似的照片，並呈現於介面

上。本系統更進一步的設計家族回憶的播放功能，讓長輩能更容易的觀看以及回憶過去的

往事，達到促進家庭互動與回憶記錄的效果。 

 

圖 5. 家庭互動相簿 PicMemory 

「雲端文本分析系統 VoiceTranscriber」則是透過群眾與人力運算技術來解決真實環境語音辨

識的困難，並且透過文本分析技術重新彙整失智長輩的故事。雲端文本分析將著重在從錄音檔上傳

雲端後進行聽打逐字稿、文本分析以及故事摘要的過程，系統架構如圖 6所示。首先雲端平台將結

合群眾外包 (Crowd-sourcing)之概念，將錄音內容拆解成小片段，並且發佈在我們所設計的

VoiceTranscriberApp 上，讓群眾協助完成每段小語音的聽打工作，收集到所有的逐字稿文本將重新

編排成完整的逐字稿文件。而逐字稿文件接下來將透過 CKIP 系統(Ma & Chen, 2003)來進行文本分

析，經過 CKIP 分析後可得到句子中每個詞組的詞性標記(POS-tagging)，此階段選擇名詞作為關鍵

字。此時如果有超過一個 Transcriber 抄錄了同一個聲音檔，會將該句子中最多關鍵字或是關鍵字

數量相同但文字最短的選項，作為最佳解。若該句子不含任何關鍵字，則系統將捨棄不用。最後，

系統將以時間順序將聲音片段重新組成為文本故事。 

此外，「社交分享系統 PicMemoryShare」目標是透過回憶讓老人與他們的家人們緊密的結合，

並且讓他們可以輕鬆的找回那些記憶。根據觀察，Line 在台灣家庭中非常受到歡迎，每個家庭至

少有一個線上家庭聊天群組，甚至祖父母也會加入。家人們熟悉用 Line 來發送即時消息與分享照

片。然而，分享到群組的照片不容易保存，在幾天後就很難搜尋到。本系統的目標是要讓使用者更

有效率地共享和檢索照片，而且這個方法必須要與現有的線上聊天群組做結合。為了要讓應用程式

可以在真實的環境中使用，我們在 AppStore和 GooglePlay分別提供了 iOS 與 Android 版本。我們

還透過 Heroku平台建造了一個後端服務器來收集和分析數據。平台前端提供了一個讓老年人容易

使用的介面，家人可以上傳照片並互相留言，而後端專注於分析分享過程中的數據。上傳相片是
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PicMemoryShare 最基本的功能，使用者可以照相或是從相簿中選擇相片再上傳到我們的伺服器。

當伺服器收到這些照片後，他會開始用以下的步驟在後台分析影像(1)影像識別：從 PicMemoryShare

上傳的所有照片將會保存在 Amazon Simple Storage Service 的儲存空間中(AmazonS3)，直接整合

Amazon 提供的 Image Rekognition 服務。從 Image Rekognition 的分析結果可得到一組標籤。使用

Google Translate API將英文標籤翻譯成中文標籤後，將中文標籤與原始照片一起儲存在數據庫。 

 

圖 6. 雲端文本分析系統架構圖 

另一方面，我們也分析了照片的 metadata，從照片中的 EXIF資訊中檢索經緯度資訊，並將位

置數據發送到 Google Geocoding API，然後接收有關照片的位置信息。使用者可以留下與相片有關

的具有個人意義的訊息，因此將引導用戶在上傳照片時記錄他們的故事。在這個部分，我們使用錄

音作為主要輸入方法，因為這對老年人是一個說故事的直觀方式。這些語音會立刻由 SpeechKit 自

動轉錄，並與錄音檔一起上傳到伺服器。當伺服器收到錄音檔時，使用 Jieba word segmentation system

來對音檔進行分段並且用 POS-tagging收集這些標籤。在錄音之後，已經有了一個至少包含一張相

片與一條語音訊息的故事主體。為了促進家人之間的互動，PicMemoryShare 提供分享功能，可以

直接在 Line 群組中貼上連結。群組中的其他成員可以點這個連結，然後被重新導向到

PicMemoryShare 應用程式。他們可以看到那張照片和聽語音留言，並繼續記錄更多與這張相片有

關的訊息。最後，系統也與 Line結合，發展了「PicMemoryShare Bot」，讓家人們可在 Line當中檢

索故事並更深入回憶。首先，透過查詢訊息檢索照片是 PicMemoryShare Bot 的基本功能。當機器

人收到查詢訊息時，例如：「我想看一些與雞湯有關的照片」，機器人需要透過一個三步驟的過程來

找到相關的照片。第一步是用 Jieba word segmentation system 將這個查詢訊息切成幾個部分。我們

使用 TF-IDF similarity method 來比較查詢標籤與所有照片標籤，照到最相似的五張相片並透過 Line

回傳給使用者。當 PicMemoryShare Bot 將照片回傳給使用者時，他會顯示照片和兩個按鈕，像是

「打開 PicMemoryShare 應用程式」和「這就是我在找的照片」。按下「打開 PicMemoryShare應用
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程式」會直接打開 PicMemoryShare應用程式並顯示所選的照片，按下「這就是我在找的照片」會

回傳一個訊息給 Line bot，這個回傳的訊息表示使用者認為檢索到的相片與查詢的標籤不符合，因

此系統將加權並強調標籤和照片之間的關係。下次如果使用者用了一樣的查詢訊息，這張照片會有

更高的機率被選到。 

3.2 結果 

本節主要呈現所開發三項模組的實作成果。其中「家庭互動相簿 PicMemory」是一套以照片

為媒介與以聲音為介面的家庭互動相簿，並以 iOS iPad 作為行動裝置平台進行開發。此階段我們

實作了四項功能：(1)故事收集模式：家人可先將照片上傳至系統中，並引導長輩按下中間錄音按

鈕開始錄音，錄製完畢的聲音將會出現在右方列表中，如圖 7a；(2)故事編輯模式：家族中的每位

成員都可點擊聲音列表並開啟編輯視窗，此時即可進行文字編輯，如圖 7b；(3)故事探尋模式：當

照片與故事皆完成收集後，家人可引導長輩探尋模式中的錄音按鈕，同樣透過聲音的方式下達指

令，系統將協助提取相關照片，如圖 7c；(4)故事播放模式：當提取了特定事件的照片之後，點擊

播放按鈕即可進行回憶影片播放，讓長輩能更輕鬆的回憶與懷舊，如圖 7d。 

「雲端文本分析系統 VoiceTranscriber」是一套透過群眾與人力運算技術來解決真實環境語音

辨識的困難，並且透過文本分析技術重新彙整失智長輩的應用程式。我們在 iOS 平台上開發了一

套 VoiceTranscriber App。提供給語音辨識者(transcriber)協助進行語音抄錄，其主要包含三項功能：

(1)錄音聆聽：VoiceTranscriber會自動由伺服器中下載錄製的聲音片段，並且播放給 Worker聆聽並

理解；(2)摘要與重述：Transcriber經由聆聽與理解錄音內容之後，可以由自己的方式重述(re-speaking) 

摘要後錄音內容；(3)編輯與上傳：由 Transcriber 重述的結果可再進行編輯，完成後即可上傳至伺

服器儲存並進行分析。系統驗證的部分，我們邀請五位故事分享者(storyteller)以不重複的兩人分組

方式進行 30分鐘的實驗共五組。實驗前需請每位故事分享者準備十張照片進行故事的分享。同時，

我們安排了四位的語音辨識者(transcriber)準備進行故事抄錄實驗。四組實驗過後，我們總共收集了

27張照片的故事，共有 195段語音，完成了 249次的語音辨識，並且獲得了 1041 個關鍵字標籤，

平均每張照片有 39 個標籤。實驗結束後，我們針對故事分享者進行訪談，並請他們針對 

VoiceTranscriber 機制所重組的故事以完整度、真實性以及滿意度三個指標進行 5 分制的評分，結

果如下圖所示。初步結果顯示除了使用者 2 的評分平均較低外，其餘分數都在 4 分左右，其中以

真實性的平均分數 4.3 分最高，表示經由 VoiceTranscriber 抄錄的故事結果可保持故事的真實性，

如圖 8所示。 

「社交分享系統 PicMemoryShare」能讓家人或照護人員和長輩能夠以自然的對話社交互動，

其目標是讓透過回憶讓老人與他們的家人們緊密的結合，並且讓他們可以輕鬆的找回那些記憶。我

們採訪了 76名平均年齡為 76.43 歲的老人，邀請他們使用 PicMemoryShare和朋友分享照片，問卷

調查由三個部分組成：(1)基本資訊和背景；(2) PicMemoryShare 實用性測試；(3)回饋。在第一部

分，我們詢問他們使用智慧型手機與 Line 多久了？還有他們如何分享照片給別人或是接收別人的

照片？再來，PicMemoryShare 應用程式的實用性測試，我們為他們設計了一個嚴謹的任務，讓他
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們執行從下載、登入、上傳照片、留言、分享照片和接收別人的照片。在任務之後，我們使用 SUS

（系統實用性量表）(Brooke, 1996)進行可用性調查。最後，我們訪問他們對於整個照片分享的過程

有多滿意，還有他們是否願意和家人朋友分享以語音為基礎的照片。 

為評估 PicMemoryShare 應用程式的實用性，我們使用了 SUS（系統實用性量表）(Bangor et al., 

2009)進行問卷調查。在第二部分實驗後，所有受試者會被要求填寫 SUS 問卷。SUS 由以下十個問

題組成：(1)我認為我會想要經常使用這個系統；(2)我發現這個系統複雜的沒有必要；(3)我覺得這

個系統易於使用；(4)我覺得我需要技術人員的協助才有辦法使用這個系統；(5)我發現這個系統的

許多功能整合得很好；(6)我覺得這個系統有太多不一致的地方；(7)我想大部分的人會很快學會如

何使用這個系統；(8)我發現這個系統用起來非常累人；(9)我對這個系統的使用非常有信心；以及

(10)我開始使用這個系統前需要很多先備知識。根據我們之前的經驗，第 5和第 6兩個問題對老人

來說太難理解，因此我們刪掉這兩個問題，並用 3分來取代。 

資料蒐集除了問卷調查的結果之外，我們還蒐集了以下這些當用戶使用 PicMemoryShare時的

行為。在採訪的過程中，我們收集到 10 張相片和 25 條語音訊息。從這十張相片中，我們產生了

149 個標籤，其中 118 個來自圖像識別，26個來自語音轉錄，5個來自地理資訊。透過訪談，我們

收到了有關 PicMemoryShare應用程式和機器人的回饋。SUS 調查的結果顯示，所有受試者平均得

分為 64.64，這表示 PicMemoryShare 的實用性介於尚可與良好之間。在實驗的最後一部分，我們詢

問受試者關於向家人或朋友分享描述的照片的回饋。針對第一個問題，他們全部都願意與他人分享

描述的相片，並說「這是一個便於維繫和分享情緒的方式。」而且他們願意介紹朋友和家人一起使

用 PicMemoryShare。他們認為因為這個應用程式可以輕鬆地共享和聯繫，所以可以促進家庭成員

間的互動。我們問他們哪個是他們最喜歡的功能，其中四個人認為錄音的部分是最棒的，因為它可

以同時記錄感覺並呈現當時的情緒。特別的是，他會對過去的某些照片並不滿意，因為它記錄著不

愉快的回憶。這提醒了我們，並非所有的照片都是記錄快樂的回憶，我們應該更注意那些承載負面

情緒和感受的照片。 

在實驗過程中，我們發現他們對播放照片的功能非常滿意，但同時也會在操作智慧型手機時面

臨一些困難。由於我們的受試者平均年齡是 76歲，他們對智慧型手機不太熟悉。我們可以看到他

們很難學會使用應用程式，即使他們的 SUS 平均分數是 64.64 分，他們的回饋中仍然提到希望這

個應用程式可以更讓他們容易使用。 
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圖 7. PicMemory系統畫面 

 

圖 8. 故事分享者之滿意度指標實驗結果 

4. 輔助失智症患者之第一人稱視角影像紀錄與活動分析 

隨著人口老化，失智症患者人數呈現快速增加的趨勢，失智症對個人健康、家庭經濟和國家財

政所造成的影響與負擔日益嚴峻。照顧者不僅要照顧失智症病患的生活，更須因應其個別需求，耗

費心力應對多元精神行為症狀，複雜的照護需求常讓照顧者也承擔莫大的壓力與負荷。有鑑於此，

本研究開發了一套第一人稱活動辨識與記錄系統，此系統可讓失智症患者使用穿戴式攝影機記錄

其日常生活的影片，而後經由活動辨識演算法分析出失智症患者在其日常生活中從事了哪些活動，

並透過攝影機自我定位演算法分析出患者在居家空間中的移動軌跡。 

在活動辨識的領域中，隨著近年來深度學習的發展越趨成熟，很多關於影片分析的研究皆採用

CNN (Convolutional Neural Network)作為 classifier，在使用深度學習做活動辨識時，輸入的資料通

常可以分成三類，第一類是使用相機拍攝到的 RGB 影像，將影像當作是 CNN 的 input 來做分類
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(Karpathy et al., 2014; Tran et al., 2015)，第二種是使用 Dense Optical Flow 加上 RGB影像當作是輸

入，透過 Dense Optical Flow 我們可以知道在影片當中每一幀影像與下一幀影像之間物體移動的方

向以及速度為何，增加了 Dense Optical Flow 的資訊後，活動辨識率可以提升許多(Simonyan & 

Zisserman, 2014)。但是要計算 Dense Optical Flow需要耗費大量的計算資源。為了讓活動辨識變得

更有效率，近年來也開始有些研究使用 Sparse Optical Flow，Poleg等人(2014)，提出了一個空間轉

換的技術，透過這個技術將 RGB 影像轉換成 Sparse Optical Flow，接著再透過 SVM 去做活動辨

識。單純使用 intensities時，motion 的資訊是無法追蹤的，Tran等人(2015)提出 deep 3D convolutional 

neural network的概念，能夠同時包含 appearance和 motion cues 的特徵，而在 Matsuo 等人(2014)，

以及 Simonyan 和 Zisserman 提出 Two-Stream Convolutional Networks，透過結合 RGB影像和 Dense 

Optical Flow 的Motion Feature 兩者的資訊，有效地擷取到活動中的物件進而提升活動辨識的準確

率。 

一般的攝影機自我定位演算法都是在靜態環境中進行的，如 InfiniTAM (Kähler et al., 2015)，但

是現實生活中的場景大部分都是動態的，因此我們希望能夠在靜態環境中進行 SLAM，為了達成

上述的目的，我們基於 DynSLAM (Bârsan et al., 2018)這個系統做了一些改進。DynSLAM 這個系統

的主要步驟如下：(1)利用雙目相機得到雙目影像；(2)對雙目影像做計算得到深度，同時利用深度

學習的方法做 object segmentation；(3)分別對前後兩禎的雙目影像作 SLAM，利用 reprojection error 

minimization 算出一組相機的 transformation；(4)對前面 objection segmentation 的結果做同樣的計

算，得到每個物體的相對應特徵點以及 scene flow；(5)藉由物體及相機之間的相對運動來判斷物體

是動態或者靜態的，並移除動態物體的特徵點；(6)利用剩餘的靜態背景做 SLAM；(7)將被移除的

物體額外重建並結合 camera pose、深度、RGB 值重建 3D場景。我們修改了 object segmentation 部

分的演算法，方法是加上其他的深度學習方法。我們使用下列兩個方法 MNC (Dai et al., 2016)和

SharpMask (Pinheiro et al., 2016)做 object segmentation，這兩個方法可以找出物體的輪廓，保留較重

要的特徵點；而其他使用 object detection 方法，如 YOLO (Redmon et al., 2016)、RCNN (Liu et al., 

2016)等，這類方法是先找出物體的 bounding box，再移除 bounding box 裡的特徵點，如果使用這

類方法會使得重要的特徵點被移除，影響定位效果。 

4.1 方法 

本研究子題主要目標為開發第一人稱活動辨識與記錄系統，此系統可讓失智症患者使用穿戴

式攝影機記錄其日常生活的影片，而後經由第一人稱活動辨識演算法分析出失智症患者在其日常

生活中從事了哪些活動，並透過攝影機自我定位演算法分析出患者在居家空間中的移動軌跡。 

第一人稱活動辨識與記錄系統如圖 9 所示。使用者可透過第一人稱影片視窗，觀看失智症患

者的第一人稱日常生活影片；並透過室內定位鳥瞰圖視窗，觀察失智症患者在家中移動的軌跡。在

第一人稱影片視窗及室內定位鳥瞰圖視窗下方，設有時間軸，使用者可在時間軸上拖曳時間條，來

瀏覽不同時間點的影片。時間軸上會標示出不同顏色的區塊，每個區塊代表了一種活動，此結果是

透過第一人稱活動辨識演算法所自動分析出來的，失智症照顧者或醫師可以透過瀏覽時間軸來快
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速地了解失智症患者在哪些時間點從事了甚麼活動，此外也可以知道患者重複從事某一活動的頻

率，藉此可以幫助失智症醫師客觀評估目前患者的病況。 

 

圖 9. 第一人稱活動辨識與記錄系統 

在 Poleg和 Yair等人的 Compact CNN for indexing egocentric videos 中(Poleg et al., 2016)，以

sparse optical flow作為 motion vector，如此，可得到長時間的 motion pattern，使得長時間下的動作

資訊能完整表達，也減少了計算的資料量。sparse optical flow 是將影像切成多個 32x32 pixels 的

patch，計算每個 patch 的 optical flow，以 LK (Lucas & Kanade, 1981)的方法做計算、SIFT (scale-

invariant feature transform) (Lowe, 2004)為 feature extractor、Brutal Force為 feature matcher，即可得

到每個 frame中，每個 patch的 displacement。而motion vector的方程式為：Mt(i, j) = dt(i, j) ∗ N(0, σ)，

Mt為 t 時刻所計算出的 motion vector，dt為 t 時刻的 original displacement Vector，N 為 Gaussian 

smoothing 的 operator，如此即可得到該時間點 motion vector。最後，將所得到的 motion vectors，

當作 CNN 的 training data，藉此訓練出多類別的分類器。我們使用的 CNN 架構包含兩層 3D 

convolutional layers、一層 2D convolutional layer 以及一層 pooling layer，接著經過一層的 fully 

connected layer，最後再通過一個 activation function 得到最後每個類別的 confident score，透過這個

分數，classifier可以預測出輸入的影片是屬於哪一個活動。 

本系統機的自我定位演算法是改進 DynSLAM (Bârsan et al., 2018)而來，我們的演算法架構如

圖 10 所示，其方法步驟如下：(1)利用雙目相機拍攝得到雙目影像；(2)對錄製得到的雙目影像做計

算得到深度；(3)分別利用兩種不同深度學習的方式—MNC (Dai et al., 2016)及 SharpMask (Pinheiro 

et al., 2016)；(4)分別對前後兩禎的雙目影像作 SLAM，我們利用 minimize reprojection error 算出一

組攝影機的 transformation；(5)再對前面 objection segmentation 的結果做同樣的計算，得到每個物

體的相對應特徵點以及 scene flow；(6)藉由物體及攝影機之間的相對運動來判斷物體是動態或者靜

態的，並移除動態物體的特徵點；(7)利用剩餘的靜態背景做定位；(8)將被移除的物體額外重建並

結合 camera pose、深度、RGB值重建 3D場景。 
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圖 10. 攝影機自我定位演算法架構 

此演算法與 DynSLAM 最主要的差異在於，我們在 object segmentation 的部分做了一些修改，

希望能夠藉由提高偵測動態物體的 recall 並且移除動態物體的特徵點，使得定位效果能夠更加準

確，而為了達成這樣的目的，透過結合兩種不同深度學習的方式做 object segmentation，這兩個方

法分別為 MNC (Dai et al., 2016)及 SharpMask (Pinheiro et al., 2016)，MNC 是 DynSLAM 原本所使

用的 object segmentation 方法，而 SharpMask 則是另外加入，結合兩者的理由是因為兩者做深度學

習的方法不同，優缺點也各不相同，MNC 較容易偵測到中大型物體，而 SharpMask 則較容易偵測

到小型物體，因此將兩個方法結合可以更容易地偵測出動態物體，並且能藉由移除動態物體的特徵

點來提高定位的準確度。 

4.2 結果 

我們於模擬實際居家環境的智慧生活空間中（包含客廳、廚房及臥室），完成以第一人稱視角

的生活經驗影片蒐集。邀請 21 位男女受試者以 GoPro Hero4 Black camera拍攝，解析度為 1920x1080、

30 fps，其中包含 9個 class，如：walking、eat meal、watch TV、sweep、use phone、read book、use 

pad、eat medicine、sleep 等。以文獻(Poleg et al., 2016)的演算法做 feature extraction、計算出 spare 

optical flow 後當作 CNN的輸入資料，接著訓練 CNN模型。而我們最後訓練出的模型的預測結果

如圖 11 所示。我們的方法在預測這些活動類別中的平均準確率可以達到約 91%。 

接下來我們進行了定位實驗。實驗流程分別在兩種不同類型的場景進行，第一個實驗在有許多

小型動態物體的環境中進行；第二個實驗則有占比面積大的大型物體，錄製完影像後，我們將誤差

計算下來得到實驗結果（如圖 12 所示）。第一個實驗我們的方法相較於不做 segmentation 的方法

(InfiniTAM)定位誤差減少 2公分，error improvement 約 7.78%，相較於只使用一種 segmentation 的

方法也有所提升，因此使用我們的方法確實能使定位效果提升；而第二個實驗定位誤差減少 2 公

分，error improvement 約 14.14%，相較於第一個實驗，定位效果提升更大，得到的結論是當動態

物體占比面積大時，使用我們的方法可以更好的提升定位效果。 
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圖 11. 第一人稱活動辨識演算法的 confusion matrix 

    

(a)                                          (b) 

圖 12. 實驗誤差：(a)實驗一誤差結果；(b)實驗二誤差結果 

5. 家庭文化脈絡下的台灣失智症患者之照顧：韌性與科技研發 

失智症以認知功能下降為其核心症狀，然而，在生活世界裡，更重要的影響是導致了各種失能

與行為心理症狀(BPSD)，患者常有一些情緒、行為與認知上的問題，造成失智症患者家庭的照顧

壓力(Etters et al., 2008; Schulz & Sherwood, 2008)，也是照顧者最為困擾的問題（張可臻等人，2008；

黃正平，2006）。照顧鑲嵌於家庭整體的脈絡之下，不只與患者或照顧者個人的特性有關，更涉及

照顧家庭整體的特性，包含韌性(resilience)與脆弱性(vulnerability)。這些特性往往揭顯於家庭中的

人際互動歷程，因此關係的信念，如關係義務感(sense of relation obligation)，或照顧者的情緒與身

心反應，如照顧者負擔，都可能在其中扮演重要的角色，影響照顧者所經驗的壓力。是故，本子題
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即希望利用深度訪談來探討失智症照顧者主觀的「家庭韌性或脆弱性」，以及這些特性是如何影響

照顧者的壓力，進而依此發想如何將這些發現與觀點應用在研發行動科技上，進而勾繪給予失智症

照顧家庭的科技協助與壓力的舒緩的可能藍圖。 

首先我們探討「家庭韌性」的概念。韌性是指面對令人困擾的生活挑戰時可忍受與反彈的能力

(Walsh, 2003; 2012)，是逆境中展現正向的適應(Luthar et al., 2000)。傳統對韌性的觀點著重在個人

的特質與因應風格，近期則開始有學者強調將家庭視為一整體的單位，當家庭面對令人困擾的生活

挑戰時，譬如家人罹患重大疾病，整體家庭可忍受與抗壓的能力，即家庭韌性(family resilience)。

換言之，家庭韌性指稱一個家庭可以幫助家人對抗擾亂、面對危機情境的某些特質或能力

(McCubbin & McCubbin, 1988)。關於家庭韌性的內涵，Walsh (1998)提出家庭韌性的系統理論，其

中，家庭功能的三個範疇：包含(1)信念系統：指家庭內共有的信念，包含使逆境有意義、有正向的

觀點、有超越現在困境的意義與目的等過程；(2)組織型態：指家庭組織家人與關係網絡，包含家庭

內的彈性與穩定性、家庭內部的連結與家庭所有的社會及經濟的資源；(3)溝通：指家庭透過溝通

可以促進家庭集體解決問題，其特性為開放、促進信任、相互尊重、並接納個體差異及容許大家自

由表達情緒。Walsh認為上述所提及的三個範疇可促進家庭在因應危機時的能力(Simon et al., 2005)。

此一概念與論述是否適用於台灣失智症照顧者，則有待實徵研究來探討。 

慢性疾患的照顧，是一個長期壓力，可能導致照顧者不良的身心反應，嚴重者損及家庭、社會

及職業功能，甚至可能發展精神疾病(Bevans & Sternberg, 2012; Etters et al., 2008; Kim et al., 2012; 

Ornstein et al., 2013)。照顧者負擔(caregiver burden)指的是照顧者對照顧經驗相關的身體、心理、情

緒、社會及財務層面的壓力產生的多面向反應(Etters et al., 2008)，包括照顧者因照顧而受到的時間

要求與時間限制，而導致時間上的依賴；相較於同儕狀況，照顧者感受到的發展停滯；照顧壓力對

照顧者身體健康、力氣、活力的影響；照顧者感受到的社會角色衝突；以及照顧者對於受照顧者的

負面感受導致的情緒(Caserta et al., 1996; Chou et al., 2002; Novak & Guest, 1989)。關於失智症照顧

者負擔的影響因素，在病患特徵上，失智症嚴重程度與患者的行為功能損傷和照顧者負擔有關；在

照顧者特徵上，與病患的親屬關係越近者，其照顧者負擔越高；在性別方面，女性照顧者比男性更

容易報告健康問題和憂鬱症狀；另外，照顧者的因應策略上，平衡地使用問題解決與情緒導向的因

應策略（而非偏重於一方）較具適應性，而逃避因應和憂鬱症狀相關聯；在文化方面，相較於西方

社會的照顧者，亞洲國家的文化中，對於照顧年長者有更高的責任感與社會期許，亞洲的照顧者因

而報告更高的照顧者負擔；在家庭特徵上，由於家庭成員同時扮演著可能的社會支持與壓力來源角

色，家庭衝突可以預測照顧者的憂鬱，而家庭成員的正向互動則可降低照顧者負擔(Etters et al., 

2008)。 

最後，我們討論關係義務感(sense of relation obligation)概念。對失智症患者的照顧，經常來自

於關係義務感。依據王偉信(2004)之定義，關係義務感指的是「個體自認應該為『另一關係個體』

做『無法律／契約規範之利他行為』的想法」。也就是說，雖然並沒有成文的規定規範誰應該照顧

患者，但是患者的關係人（經常是家人），便會自然擔負起照顧的角色。過去西方文獻認為憂鬱者

的人際模式經常會使得其親友產生拒絕行為，但是在臨床的觀察上，雖然可以看到親友的情緒確實



失智症照護的創新生活科技 

作者：傅立成等人 382 

會受到影響，卻很少看到不願照顧而離開的行為；進一步研究則發現，關係義務感確實在覺知患者

的尋求在保證與照顧者的迴避傾向和負面情緒之間扮演調節因子的功能(Chen & Wang, 2015)。關於

照顧者與患者的關係，根據台灣的流行病學研究可以發現，除了配偶以外，子女輩的照顧者（尤其

媳婦）常是照顧的重要來源（內政部，2013）。而對於子女輩照顧者而言，其對於關係的義務感，

有很大一部分就會與傳統價值中的「孝道」有關。研究指出，孝道信念經常是照顧者背後的強大動

力與初始動機，越是認同這些信念的人，越傾向將提供老年人照護的行為解釋成回報；並能增強照

顧者在照顧過程中的獲得感(Chan et al., 2012)。然而，孝道信念亦有可能對照顧者產生負面的影響，

在一些強調孝道精神的文化下，照顧者可能會為了滿足文化對照顧者的高期待而感到辛苦；研究也

發現孝道期待與照顧者的自評健康呈現負相關。不過，儘管在照顧處境底下盡孝不易，而有「久病

無孝子」之說，許多子女輩照顧者，不論其照顧經驗是否正向，仍然有許多人認為盡孝、照顧「本

來就是應該的」，並且許多想法皆與個體自覺對他人的責任有關，可知關係義務感在照顧經驗中扮

演不可或缺的角色（彭湘鈞，2016）。 

綜整上述文獻回顧可初步理解，照顧者所擔負之壓力的多樣性與複雜性，而作為可能保護因子

的「家庭韌性」，亦可能受到關係義務感、孝道信念等文化因素之多重影響。因此，本研究即希望

利用深度訪談，來探討對失智症照顧者所體驗的「家庭韌性」之本質，以及家庭韌性對照顧者的壓

力之可能影響途徑，進而思索科技研發在失智症家庭照顧上的可能效益。 

5.1 方法 

本研究採取半結構式訪談法(semi-structured interview)，由研究者事先擬定訪談大綱，作為訪談

資料蒐集的指引，可依據訪談實際狀況調整提問方式、問題或順序。其相較於結構式訪談有更多的

彈性，亦即研究者可根據受訪者針對問題的回應、或者自發的敘說進一步探索與了解。由於本研究

希望探討照顧家庭韌性與關係義務感是如何影響照顧者的壓力，同時也希望針對受訪者認為重要、

但訪談大綱中未能涵蓋之聯想與脈絡進行深入了解，因此選擇採用半結構式作為研究方法。 

根據上述特點，訪談中研究者首先根據事先所擬定之訪談大綱詢問問題，並以「在過程中盡可

能清楚理解受訪者所述」為方針。由於研究者希望能夠盡可能理解受訪者之整體經驗與其相關脈

絡，訪談中對於受訪者之回答與主動提及之內容皆不予打斷，回應則以摘要／重述為主，直到受訪

者之主動敘說至一個段落為止，再進行資料的澄清、或詢問下一個問題。本研究首先回顧關於照顧

者負擔、關係義務感及家庭韌性之國內外相關文獻，了解現存研究所提出的構念之內涵與既有定

義，以及重要的影響因子後，進而擬定訪談大綱，並且針對醫院內失智症照顧家屬進行深度訪談，

訪談大綱如表 3。訪談後將每一位受訪者的訪談內容逐字記錄。依據訪談的逐字稿，進行反覆閱讀

與討論，以抽取「家庭韌性」可能的概念結構。 
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表 3. 訪談大綱 

疾病起點與疾病認知 
是什麼時候開始覺察要來看神經科？ 

那時候醫生是怎麼跟你們說明的？ 

主要照顧者 通常是誰在照顧？ 

照顧上的掌握與挑戰 

從你的理解上，目前的照顧上最順的是什麼？ 

最大的困難是什麼？ 

有困難是怎麼解決？ 

家庭外資源的尋求 
你們有沒有曾經評估過要請誰來幫忙？ 

是什麼時候開始請的？ 

家庭變動與因應 你們家在這件事（ex 失智症的診斷）之後有沒有什麼變動或調整？ 

5.2 結果 

本研究共訪談二十一位照顧失智症患者之家屬。其中，患者的診斷以阿茲海默型失智症為多，

約佔 70%，其次為血管型失智症；男女性別比例為 1：2。照顧者的年齡介於 47~74 歲；男女性別

比例為 3：4；在與患者的關係方面，九名男性照顧者當中，三分之一為丈夫，其餘為兒子，十二

名男性照顧者當中，五名為妻子，其餘為女兒。子女輩的照顧者當中，以長子長女居多。 

關於訪談結果的處理與分析，首先將訪談錄音檔謄錄成逐字稿，接著透過反覆閱讀，以尋思文

本所傳達之意義與主題。接著標示出文本中有興趣的段落，予以編碼，作為分析中的基本單位。編

碼時，除了反映段落的核心內容以外，也要盡量保留相關的內容，避免流失敘說的重要脈絡。完成

編碼後，研究者將所辨識出的相關段落集合而形成數個可能的主題，並思考編碼間、主題與主題之

間、或者不同階層的主題之間的關聯。後續檢視同主題下的各段落之連貫性以及整體的主題架構，

將不同主題加以拆解、合併、放棄、或修改，使得相同主題中的編碼段落具備同質性，而不同主題

間有異質性，以確認主題是否對於解釋整體資料是有用、有意義的。最後當有了整體的主題架構之

後，研究者辨認各主題之核心概念，予以命名並精簡的描述性定義。以上述方式逐一反覆閱讀與討

論資料，藉由縝密且多次的文本分析，歸結出家庭韌性概念的組成結構，包括「家庭資源」、「家庭

互動情緒」、「家庭合作與支持」及「家庭照顧信念與價值」等四個主題。 

「家庭資源」向度主要包含與家庭相關的資源，包括人力、經濟、可以提供醫療照護相關知識

的社交資源、家人與長者的關係等。譬如，「後來有外傭與弟弟分擔」、「以父親名義申請居家訪視」、

「有外籍看護照顧，但是畢竟是外人，因此仍然要一起陪同就醫、隨時注意、協助溝通」、「偶爾不

在家兒子可以幫忙注意一下（阿嬤）」、「我們的房子都在附近……也常回去阿。所以我們就是家裡

一定會有人在」等。「家庭互動情緒」向度主要包含家人對於疾病的看法之一致性、討論照顧事宜

的和諧性等。「我受不了崩潰以後弟弟才一週回去一兩次」、「家人感情好常往來」、「因為這個病我

們覺得是不可逆，然後也……也沒有看不到陽光」等。「家庭合作與支持」向度主要包含家人間彼

此的互助、支持及面對照顧事宜的合作分工程度等。譬如，「有外傭與弟弟分擔，可以減少看顧的

次數」、「對於照顧議題弟弟和弟媳覺得是姊姊（受訪者）的責任」、「先生也和婆婆一樣想法，認為
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自己花太多時間回娘家照顧」、「平常弟弟也經常關心、回家」、「四姊妹我們的房子都在附近……也

常回去阿。所以我們就是家裡一定會有人在」等。最後，「家庭照顧信念與價值」向度主要包含個

體所持有的，與照顧、家庭有關的信念或價值觀。譬如，「不忍心將患者送到養老院」、「老大應該

照顧父母」、「對於照顧議題弟弟和弟媳覺得世代不同，已經沒有理所當然的照顧責任，認為父母都

送養老院就好」、「回報父母年輕時照顧自己」等。 

綜整而言，訪談資料分析結果顯示，處於家庭韌性不足的失智症照顧者，多半承擔相當大的照

顧者負擔，情緒也顯得較為低落。易言之，在照顧義務感深厚的文化環境下，台灣的失智症照顧，

仍以家人承擔為主。因此，充分的家庭韌性將有助於照顧者的壓力調適，若能進而依此發想如何將

這些觀點應用在行動科技的研發上，藉科技產物以增進「家庭資源」、改善「家庭互動情緒」、促成

「家庭合作與支持」及溝通「家庭照顧信念與價值」，應能有效協助失智症照顧家庭減輕照顧壓力，

並改善照顧者與被照顧者之生活品質。 

6. 結論 

本研究呈現了作者群以跨域合作方式，科技部「行動生活科技與社會跨領域研究」三年期整合

計畫期程，針對失智症照護之研究成果。包含「基於日常生活資訊的失智症初篩機制」、「失智症個

別化生活影像敘事分享平台」與「輔助失智症患者之第一人稱視角影像紀錄與活動分析」。同時我

們也由「失智症病人」照顧家庭之復原力著手，探討行動科技在此領域應用之可能性。我們期待這

些研發成果能具有拋磚引玉的作用，期許未來出現更多相關領域研究，藉以增進照護者對失智症患

者生活情境的了解，進而理解其精神行為症狀並滿足其需求，同時鼓勵患者發揮現存的能力，維護

患者的尊嚴，延緩機構的安置，達到衛生福利部宣示「失智者及家屬可獲得需要的優質服務，維持

尊嚴及良好生活品質」的目標。 
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Abstract 

The number of dementia patients has increased rapidly in Taiwan in recent years. Dementia greatly 

impacts personal health, families and the national economy. Caregivers have to not only provide daily care 

and enable the social functioning of patients, but also respond to the demands of patients. As a result, 

caregivers are usually exhausted due to the pressure and burden from looking after dementia patients. 

Innovative technologies for the care of dementia patients include a fast and easy-to-use screening system 

for dementia, a platform for collecting personal living and social information, and a wearable embedded 

camera system that allows patients to record their daily lives with a first-person view. The camera system 

detects their behaviors and scenario changes, as well as creates their personal diaries by capturing images. 

The visual record helps to delay the process of memory loss and enhances the connectivity of memories. 

These technologies can reduce the pressure and cost of caring for dementia patients and improve their 

quality of life. We also investigated “sense of obligation” and “family resilience” that may impact families 

caring for dementia patients in order to further understand whether mobile technology really improves the 

quality of life for both caregivers and dementia patients.  
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