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失智症家庭照護需求評估表之發展與信效度測試

江昆原1　范聖育2　張玲慧3　張文芸4　白明奇5　王靜枝6*

前　　言

全球人口高齡化，台灣老年人口比例已超過

14%，而老化指數（aging index）於2018年底已達
112.6，顯示人口高齡化愈趨明顯（內政部統計處，
2019）。失智雖非正常老化過程，但失智症無法改變
的危險因子中含年齡，也因此失智症盛行率會隨著年

齡增長而增加（Livingston et al., 2017）。研究統計台灣
65歲以上人口的失智症盛行率為7.6%（Liu, Li, Sun, 
& Hu, 2019），老化的人口結構帶來失智症的盛行及

照護需求的衝擊不容小覷，是健康照護必須正視的挑

戰，也是家庭、社會與國家的責任。

調查顯示，超過80%的失智症者由家庭照顧者提
供照顧（Khillan, Lepore, Ferrell, & Wiener, 2017），相
較於照顧認知正常的成年人，家庭照顧者要提供2.6
倍的時間協助失智症者的日常生活（Friedman, Shih, 
Langa, & Hurd, 2015），且照顧者常因為不了解失智
症的精神行為症狀與缺乏照顧技巧，而感到困擾並

產生負向情緒（王、蕭，2015）。因此，提供適當的
照護資源及合適的指導方法對於家庭照顧者來說十分

摘　要

背　景 全球人口快速高齡化導致失智症的高盛行率。多數失智症者居住於家中且由家庭照顧者提供照護。

因此，失智症個案及家庭需要跨領域整體評估與服務支援以滿足其複雜的照護需求。

目　的 從跨專業領域角度建構「失智症家庭照護需求評估表」之題項並檢驗信效度。

方　法 依據文獻查證及臨床經驗擬定初步題項並實際於失智照護諮詢門診進行個案家庭照顧者的測試，幾

經跨領域團隊討論修正後付諸專家檢定內容效度。再於台灣南部某醫學中心神經科門診進行問卷調

查，以全國失智嚴重程度的比例配額取樣，共收集200對失智症者及其主要家庭照顧者，最後進行
信效度分析。

結　果 本工具共基本資料21題及照護需求31題題項分布於八個次量表，含語言與溝通、日常生活功能、
睡眠、活動安排、營養及飲食、行為精神症狀、照顧者壓力、照顧資源協助。整體專家內容效度

為 .99；各次量表之內在一致性信度α值介於 .625 至 .905。其中，日常生活功能次量表與巴氏日常生
活活動量表（Barthel Index）、行為精神症狀次量表與簡短版神經精神行為評估表（Neuropsychiatric 
Inventory Questionnaire）之同時效度分別為 r = -.889及 .750（p < .001）。

結　論／
實務應用

本評估表具良好的信效度，內容簡潔易懂且照顧者能快速填答，有利於跨專業失智照護人員在門

診、失智症共照中心或出院準備服務中快速獲得失智症個案與家庭照護需求資訊，作為擬定跨領域

照護計畫的參考，期能提升失智症家庭照顧及生活品質。

關鍵詞：	失智症、跨專業領域、量表發展。
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重要，且在照護技巧、復健活動或心理支持等都無

法在有限的診療時間或單一專業領域能夠滿足（王、

蕭，2015），意即失智症者及其照顧者需要不同領域
的健康照護專業人員支持，如醫師、護理師、職能

治療師、心理師等。再則，失智症者本身亦多為高齡

者，常合併其他共病症和老年症候群，需要於門診

就診時快速提供整體性評估以及早介入全面性照護。

國內目前並無從跨專業領域角度全方位探討失智

症者與家庭照護者的照護需求文獻外，衛生福利部

（2019）的長照2.0多元失智醫療及照護服務政策，全
台已設有87處失智症共照中心及434處失智社區服務
據點，也急需良好信效度建構的跨領域全方位照護需

求評估表可供臨床使用。因此，本研究從跨領域角度

發展失智症照護需求評估表並建構其信效度，期能提

供國內醫療院所門診或共照中心檢視失智症家庭照護

者的照護問題及需求之快速檢視，並作為制定失智症

個案與家庭介入照護之依據，提升失智症者及家庭照

顧者的生活及照顧品質。

文獻查證

（一） 失智症
失智症是一群症狀的組合，由腦部神經、身體

系統性疾病、使用藥物或成癮物質導致持續性認知功

能下降的疾病，失智症者的心智功能會漸漸下降，

尤其是記憶力（歐陽、黃，2017），病人與外界環境
的互動引起腦部外在表現的功能失調或無法適應，便

產生行為精神症狀（behavioral and psychological symp-
toms of dementia），常見症狀如妄想、激躁、重複行
為、憂鬱、語言障礙、睡眠障礙等（歐陽，2015）。
常見疾病類型有阿茲海默氏症、血管型失智症、路

易氏體失智症及其他型，如營養不足、代謝異常、

常壓性水腦症引發的，大部分無法回復受損的腦部功

能，僅約5%是可治癒的可逆型失智症（歐陽、黃，
2017）。病程可分為三階段，初期可能出現記憶力減
退、時間地點混淆、視覺與空間判斷障礙、口語與

書寫困難、判斷力降低、性情大變，症狀經常與老

化難以區別；而中期因為腦部功能退化趨於明顯，

日常生活更難自理，在熟悉的環境走失、表達方式

與內容變得更簡單、妄想和幻覺都是可能的症狀，

讓家人越來越難理解；到了疾病晚期甚至會喪失自主

活動能力，日常生活必須依賴他人，甚至僅能臥床

（傅，2015）。

（二） 失智症之照護問題
失智症的照護問題依疾病的進展有所變化，從

健康促進和維持日常生活功能到生命末期的維持舒適

和疼痛控制，甚至失智症者過世後撫慰照顧者的哀

傷（Fetherston, Rowley, & Allan, 2018）。照顧者需求
也有階段性的變化，從初期缺乏疾病認知而有資訊

及知識需求，第二階段則是從確診與照護問題逐漸

確立後，失智症者及照顧者都需要經歷角色轉變的

過程，以應對接下來的照顧任務，最後在生活上可

以共存，專注當下及未來可預見的照顧需求（Prorok, 
Horgan, & Seitz, 2013）。常見的居家照護問題有：(1)
語言溝通問題：溝通障礙造成情緒激動，病人為了試

圖表達潛藏情緒、生理需求或吸引他人注意，會以

行為精神症狀作為溝通方式，影響照顧者的情緒及照

護品質。(2)日常生活需要協助：照顧者漸需要提供
罹病家人較多照護時數協助，且最為困擾的是多數居

家失智症者有抗拒照顧的問題，包含拒絕吃飯、洗

澡、無故穿脫衣服等（Fauth, Femia, & Zarit, 2016）。
(3)睡眠問題：約60%的失智症者至少有一種睡眠問
題，如日間嗜睡、夜間躁動及日落症候群，這些狀

況影響照顧者的負荷與身心健康（Gehrman, Gooner-
atne, Brewster, Richards, & Karlawish, 2018）。(4)缺乏
活動：居住於社區家中的失智症者缺乏活動資源和

介入，更常抗拒外出，較難安排適當的活動（黃、

徐、李、邱，2011）。而照顧者給予的日常活動安排
常有過度或不足，導致失智症者無法發揮該有的生活

功能表現，於是趨向依賴（柯，2018）。(5)飲食行為
問題：早中期會有忘記吃、過食、拒絕進食等，生

命末期甚至有吞嚥困難與喪失進食能力等問題（郭，

2015）。且隨著嚴重程度增加，營養狀態有越差的趨
勢（Sanders et al., 2016）。(6)行為精神症狀：90%的
失智症者於疾病期程中出現行為精神症狀，照顧者常

因不理解其行為精神症狀背後意義或無法處理導致照

顧關係惡化。相較於認知功障礙或日常生活依賴，行

為精神症狀會造成家庭照顧者更大的困擾，也是預測

照顧者負擔重要的因素（Cheng, 2017），照顧者甚至
覺得無法應對行為精神症狀，而感到失智症者已經不

像人（dehumanized; Feast et al., 2016）。(7)照顧者壓
力：與失智症者同住的照顧者，其照顧壓力與負荷隨

著越多的照顧工作而增加（Kang, Choe, & Yu, 2018）。
日常生活依賴除了會影響照顧者本身的人際關係與社

交生活，抗拒照顧的行為更讓照顧者懷疑自身能力

及產生非預期的情緒反應（Spigelmyer, Hupcey, Smith, 
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Loeb, & Kitko, 2018）。(8)照顧者經濟困境：長期照顧
機構所費不貲，許多照顧者需要離職來居家照顧失智

症者，若加上還要撫養小孩，可能造成照顧者財務

資源更加缺乏（Vaingankar et al., 2013），而居家社區
或機構的照顧服務資源不見得能滿足個別家庭需求，

加上城鄉照顧資源也有差距（吳、林，2017）。
依據上述文獻可以發現諸多失智症者家庭照護問

題，會造成家庭照顧者生心理的負擔，甚至是實務資

源的需求，需要相當廣泛的照顧知識、技能及專業協

助。而醫療專業中的醫師、護理師、社工師、職能治

療師、心理師等為失智症專業照護中最重要的幾個領

域（Lethin et al., 2016），若能建構一個快速的跨專業失
智症家庭照護需求評估工具，才有利彼此間溝通。

（三） 失智症照護需求評估工具
專業人員可透過一些已經發展的工具來了解失智

症家庭照顧需求，其中認知部份經常使用簡短智能測

驗（Mini-Mental State Examination, MMSE）、蒙特利
爾認知評估（Montreal Cognitive Assessment）與迷你
認知量表（Mini-Cog; Mast & Gerstenecker, 2010）；行
為精神症狀常使用神經精神量表（Neuropsychiatric In-
ventory）與躁動量表（Cohen-Mansfield Agitation Inven-
tor; David, Mulin, Mallea, & Robert, 2010）；日常生活
量表常使用Mahoney和Barthel（1965）發展的巴氏日
常生活活動量表；照顧者負荷量表常使用照顧者負荷

量表（Zarit Burden Interview）來了解失智症者與家庭
的照護需求（Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980）。
而單一照護問題的評估工具，如Sleep Disturbance In-
ventory（Ooms & Ju, 2016）可用來評估失智症者睡眠
問題。然而，居家為主要的失智症者照顧場域，專業

人員無法於病人及照顧者來診時一一使用現有的評估

工具進行其家庭照護問題的評估。若從跨領域角度分

析，失智症的居家生活照顧不僅僅需護理照護技巧的

指導；照顧者的壓力與心理衝擊，也需要專業的心理

諮商協助照顧者因應；甚至失智者在家中的日常活動

作息與活動安排等，則需要職能活動介入；在疾病發

展歷程，家庭如何得到必要的社會資源介入等，皆

顯示跨領域合作的必要性。而現有的評估工具僅針對

單一或部分照護問題，尚未有跨領域的失智症照護需

求評估工具可進行全面性檢視失智者及家庭照顧者的

需求。因此，本研究發展的失智症照護需求評估表，

以快速且跨領域的觀點檢視病人與家庭照顧問題，期

能迅速給予適合的諮詢與建議，以提升失智症者、

家庭照顧者甚或家庭的健康與生活品質。

方　　法

一、研究設計與對象

參照DeVellis（2003）設計的量表編制步驟並分為
兩個階段，第一階段為題項內容建構與專家內容效度

測試，第二階段為問卷調查與資料分析以建構信效

度。

（一） 第一階段
依據文獻查證與臨床經驗形成初步題項，歸納

出八個照護需求評估面向：語言與溝通、日常生活

功能、睡眠、活動安排、營養及飲食、行為精神症

狀、照顧者壓力、照顧資源協助，於照護諮詢門診

進行少量個案前測。由跨領域研究團隊每月討論題項

內容並實地於諮詢門診預測12位個案，再將問題帶
回領域跨團隊討論，往返持續六個月修訂再進行專家

內容效度測試。本團隊由具護理背景的主持人親自主

持，成員含職能治療師、臨床心理師與社工師，於

討論過程中各專業依據專長分別對量表關注部份提供

有意義的建議，如護理師著重於失智症的居家生活與

行為精神症狀部份、臨床心理師關心家庭照顧者負荷

壓力部份、職能治療師則注意日常活動作息與活動安

排部份、社工師特別著重社會資源部份的評估項次。

故邀請五位跨領域外部專家（工具專家、護理師、職

能治療師、臨床心理師、社工師）針對各題項「明確

度」、「適切度」、「可閱讀性」給予一至四分的評核（4
分：很好／不需修改、3分：好／需稍加修改、2分：
好／但須大力修改、1分：不好／建議刪除），根據專
家意見修訂量表內容。

（二）第二階段

問卷調查對象為台灣南部某醫學中心神經科門診

之失智症者及其家庭照顧者，調查時間為2018年2月
至2019年4月。失智症者的納入條件為經醫師診斷的
各類型失智症，惟排除可逆性失智症；再者家庭照顧

者須年滿20歲且為該患者親屬，並擔任照顧者超過
六個月，聽力（含矯正）及國、台語溝通能力正常。

樣本需求量依失智嚴重程度採配額取樣，台灣失智

症流行病學調查顯示輕度及中重度比例分別是2.86:1
（邱等，2013），再依據 Johanson和Brooks（2010）對
發展評估檢核工具的建議收集個案數至少需200，推
估收案數為輕度148對、中重度52對。問卷訪談均由
第一作者執行，參與者自填問卷的過程中研究者得隨

時給予解釋，不識字或不便填答之參與者由研究者以
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問答方式代填。信效度檢測分別針對評估工具中多點

量尺的次量表，以Cronbach’s α係數進行內在一致性
信度分析；效度部分則與相關量表進行同時效度（con-
current validity）分析。

二、研究工具

本評估表之失智症者及照顧者基本資料分別有

9及12題，包含年齡、性別、教育程度等；照護需
求評估共31題，題項依臨床經驗與專家意見採四分
法、二分法或複選題方式呈現。同時效度分析使用

Mahoney和Barthel（1965）發展的巴氏日常生活活動
量表（The Barthel Index）及Cummings團隊發展的簡
短版神經精神行為評估表（Neuropsychiatric Inventory 
Questionnaire; Kaufer et al., 2000）。日常生活活動與
行為精神症狀為失智症照顧者每日最普遍需面對的問

題，且考量填答過多問卷會帶給照顧者疲憊，故跨

領域研究團隊建議僅將此二項列入進行嚴謹的同時效

度測量。

區分失智嚴重程度則採用臨床失智症評估量表

（Clinical Dementia Rating），0.5及1分為輕度失智、
2分為中度失智、3分以上為重度失智（林、劉，
2003）。電子病歷中若無臨床失智症評估量表評估
分數的失智症者以MMSE分數替代，失智嚴重程度
對應MMSE分數為重度0–10分、中度11–20分、輕
度21–25分、輕微或疑似26–29分（Perneczky et al., 
2006）。

三、資料分析方法

資料分析採用統計軟體SPSS 17.0 for Windows進
行資料建檔及分析，包含描述性及推論性統計。同時

效度之相關性分析使用皮爾森積差相關係數（Pearson 
product-moment correlation coefficient, Pearson’s r）呈
現。除複選題以外，二分法及四分法的次量表以

Cronbach’s α檢測內在一致性。

四、倫理考量

本研究經人體研究倫理審查委員會審查通過（編

號B-ER-105-012），問卷調查前取得受試者的同意，
說明此研究的目的、過程及方法以取得知情同意，

告知欲參與者有權隨時拒絕或退出研究計畫，不影響

醫療及照護品質，為尊重個人隱私與保密原則，問

卷採不記名方式再予以編號。

結　　果

一、家庭照護需求評估表建構

照護需求評估共31個題項，分為8大面向，評
估表內容呈現於表一，包含語言與溝通、日常生活

功能、睡眠、活動安排、營養及飲食、行為精神症

狀、照顧者壓力、照顧資源協助。其中，語言與溝

通有2題、活動安排有3題、照顧者壓力有7題、日
常生活功能有7題，為四分法計分，分數越高表示照
護需求的程度越高。而睡眠、營養及飲食、行為精神

症狀、日常生活功能次量表中的「危險狀況」，各有1
複選題。此外，營養及飲食次量表與日常生活功能次

量表中的「大小便失禁」，各有1單選題。照顧資源協
助有6題，為二分法設計（見表一）。

二、個案基本資料

本研究收案問卷調查200份。失智症者年齡介於
54–93歲之間（M = 77.65, SD = 8.12），以75–84歲居
多（52.0%）；67.0%為女性；69.5%與親友同住；教育
程度以國小畢業為主（38.5%）；失智診斷以阿茲海默
氏症佔最多（74.5%）；而被確診為失智症時間平均為
1.57年（SD = 1.38）。而照顧者年齡介於26–92歲之間
（M = 56.94, SD = 12.25），以45–64歲居多（62.0%）；
63.5%是女性；教育程度以大學／專科為主（46.0%）；
64.5%為失智症者的子女；39.0%另有全職工作；自罹
病的照顧時間從0.5至16年，平均2.86年（SD = 2.76），
平均每日照顧時間6.71小時（SD = 9.15）；僅14.5%使
用社會資源，以居家服務（51.7%）為主。

三、效度分析

八個次量表各題項CVI（content validity index）值
介於 .80至1，整體CVI值為 .99，詳見表一。同時效
度的部分，日常生活功能次量表總分（不含大小便失

禁、危險狀況）與巴氏日常生活活動量表總分（不含

大小便控制題項）同時效度分析之相關係數為 -.889（p 
< .001）；行為精神症狀總數與簡短版神經精神量表中
三種分項（總數、嚴重度、困擾程度）之相關係數分

別為 .750、.746、.673（p < .001）。

四、信度分析

本評估表中日常生活功能（除大小便失禁、危險

狀況）與照顧資源協助次量表之內在一致性信度（α）
分別為 .900及 .870，而照顧者壓力次量表之內在一致
性信度偏高（α = .905），活動安排次量表之內在一致
性信度偏低（α = .625; 見表二）。



護理雜誌　67卷 4期‧中華民國 109年 8月

43失智症家庭照護需求評估表

表一 
失智症家庭照護需求評估表

題項 狀      態
平均專家
內容效度

語言與溝通

能清楚表達需求嗎？ 1完全可以  2大多可以  3偶爾可以  4都不能 1
能真正理解別人嗎？ 1完全可以  2大多可以  3偶爾可以  4都不能 1

日常生活功能

能自己準備或煮食嗎？ 0不須自己做  1完全可以  2提醒下可以  3協助下可以  4都不能 1
能自己整理家務嗎？ 0不須自己做  1完全可以  2提醒下可以  3協助下可以  4都不能 1
能自己洗澡嗎？ 0不須自己做  1完全可以  2提醒下可以  3協助下可以  4都不能 1
能自己持碗筷取食或進食嗎？ 0不能由口進食  1完全可以  2提醒下可以  3協助下可以  4都不能 1
能自己上廁所嗎？ 0不須自己做  1完全可以  2提醒下可以  3協助下可以  4都不能 1
能自己刷牙洗臉嗎？ 0不能由口進食  1完全可以  2提醒下可以  3協助下可以  4都不能 1
能自己穿衣服嗎？ 0不能由口進食  1完全可以  2提醒下可以  3協助下可以  4都不能 1
有大小便失禁嗎？ 0沒有  1曾發生（□小便失禁   □大便失禁） 1
曾發生這些危險狀況嗎？（可複選） 1走失  2跌倒  3忘了關火  4誤食  5車禍  6受騙  7其它  0以上皆無 1

睡眠與活動

有這些睡眠問題嗎？（可複選） 1失眠  2半夜吵人  3早醒  4日夜顛倒  5白天睡很多  6睡眠品質差  
0以上皆無

1

一日身體活動量累積達30分鐘（如非靜態活
動、做家事、散步等）

1一周5次以上  2一周3–4次  3一周1–2次  4完全沒有 .8

健腦活動（如閱讀、益智遊戲等） 1一周5次以上  2一周3–4次  3一周1–2次  4完全沒有 1
與鄰居或親朋好友互動 1一周5次以上  2一周3–4次  3一周1–2次  4完全沒有 1

營養及飲食

有這些進食問題嗎？（可複選） 1忘記吃  2吃不飽／一直要吃  3飲食喜好改變  4拒絕吃  5含著不吞／
吃很久  6吞嚥困難  7嗆到  8其它______  0以上皆無

1

最近二個月體重如何？ 0不知道  1無變化  2增加：___公斤  3減少：___公斤 1

行為精神症狀（過去一個月是否有⋯） 1躁動  2情緒起伏大  3焦慮  4妄想  5憂鬱  6固執  7重複言行  8遊走  
9堆藏物品  10不合作（如不吃藥、不洗澡）  0以上皆無

1

照顧者壓力

心理壓力 0無  1一點點  2普通  3嚴重 1
心情鬱悶 0無  1一點點  2普通  3嚴重 .8
焦慮 0無  1一點點  2普通  3嚴重 1
生氣 0無  1一點點  2普通  3嚴重 1
無力感／不知如何是好 0無  1一點點  2普通  3嚴重 1
照顧負荷 0無  1一點點  2普通  3嚴重 1
擔心病人發生危險而不敢離他太遠 0不會  1偶爾  2常常  3一直 1

主要照顧者是否需要下列協助？

安排病人的日常活動、身體活動與健腦活動 1需要  2不需要 1
知道如何處理或適應病人的精神 /行為症狀 1需要  2不需要 1
知道如何與病人適當的互動或溝通 1需要  2不需要 1
情緒支持 1需要  2不需要 1
失智症相關資訊 1需要  2不需要 1
社會資源及服務 1需要  2不需要 1
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討　　論

本量表以跨領域角度檢視失智症案家面臨的各種

類問題進行建構，在研究團隊討論過程中，考量臨

床適用性，故往返討論與實地個案測試達半年，目

標以能快速且有效篩檢出家庭照護問題並精簡量表題

項為主。本評估表之整體專家內容效度值為 .99，各
次量表之專家內容效度值均達 .80以上，表示外部專
家評定本評估表適用於失智症照護需求評估（Streiner, 
Norman, & Cairney, 2015）。其中日常生活功能次量表
當初於初步題項設計並沒有考量到失智症者某些日

常生活功能是由照顧者完成的，如準備煮食、整理

家務，故在專家建議下增加「不須自己做」的選項，

也反應出家庭照護可能有過度協助導致的依賴問題

（柯，2018）。進食能力相關的題項「能自己持碗筷取

食或進食嗎？」，專家指出不適用，依建議改為「不

能由口進食」，藉由此題區分由口協助進食及管灌流

體營養的不同，對於家庭照顧者而言，維持由口進

食與管灌流體營養是家屬與醫療人員常見的抉擇困難

（Douglas, Lawrence, & Turner, 2017）。
此為檢核表式（checklist）的工具，從臨床經驗思

索其概念效度，考量其臨床實用性與是否真正找出案

家問題，由於次概念無法以簡單答問型態做設計，

因此倚重專家討論與效度評值。這也是僅針對二個符

合進行同時效度的次量表進行同時效度之原因。在同

時效度的部分，日常生活功能次量表總分（除大小便

失禁、危險狀況）與巴氏日常生活活動量表總分（不

含大小便控制題項）呈現有統計意義的高度負相關，

行為精神症狀總數與簡短版神經精神量表中三種分項

均有統計上的中度正相關（Chan, 2003），顯示本評估

表二 
失智症家庭照護需求評估表信度分析結果

次量表／題項內容 次量表信度（α） 刪除題項後的信度（α）

日常生活功能（除大小便失禁、危險狀況） .900
能自己準備或煮食嗎？ .912
能自己整理家務嗎？ .898
能自己洗澡嗎？ .872
能自己持碗筷取食或進食嗎？ .885
能自己上廁所嗎？ .874
能自己刷牙洗臉嗎？ .880
能自己穿衣服嗎？ .874

活動安排 .625
一日身體活動量累積達30分鐘 .471
健腦活動 .571
與鄰居或親朋好友互動 .529

照顧者壓力 .905
心理壓力 .882
心情鬱悶 .880
焦慮 .881
生氣 .898
無力感／不知如何是好 .889
照顧負荷 .884
擔心病人發生危險而不敢離他太遠 .923

照顧資源協助 .870
安排病人的日常生活、身體活動與健腦活動 .868
知道如何處理或適應病人的精神／行為症狀 .842
知道如何與病人適當的互動或溝通 .832
情緒支持 .842
失智症相關資訊 .849
社會資源或服務 .853
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表在「日常生活功能」的部分總分可以對應巴氏日常

生活活動量表的部分總分；在「行為精神症狀」總數

可以對應簡短版神經精神量表總數、嚴重及困擾程

度，即在這兩個次量表中，本評估表具有良好的效

標關聯效度。

內在一致性信度分析以四個適合的次量表進行，

其餘次量表也因為複選題設計而不需也無法進行內在

一致性分析。分析結果顯示，日常生活功能及照顧資

源協助次量表屬於DeVellis（2003）建議的非常良好區
間（.80 – .90），α值分別為 .90及 .87，日常生活功能次
量表中僅「能自己準備或煮食嗎？」題項刪除後α值
會提高（.912），該題項屬於較複雜的日常生活功能評
估，若有精簡量表的考量可刪除該題項，不過該題

項CVI為1，表示專家們一致認為該題項符合日常生
活功能的照護需求評估，因此研究團隊保留該題項；

而照顧者壓力次量表之α值為 .905，可能有較多概念
重複的題項，雖然應考慮縮短量表（DeVellis, 2003），
但亦有研究認為α值超過 .90在應用上是可以接受的
（Peterson, 1994），分析結果發現若刪去「擔心病人發
生危險而不敢離他太遠」題項後α值會提高到 .923，
顯示該題項與其他題項較不相關，不過該題項CVI為
1，專家們對該題項的認同程度具有高度一致性，因
此仍可保留；在活動安排次量表之α值僅 .625，未達
可接受範圍（α = .70），不過該次量表僅有三個題項，
且活動安排涉及的評估面向較廣泛，α值可能受到題
項間的共變程度與題項數量影響（DeVellis, 2003），雖
然三個題項都歸納於活動安排，但三者間的相關性可

能較低，如Lam等（2015）的研究指出認知功能障礙
與較少身體與健腦活動有正相關（p < .001），但與較
多社交互動有負相關（p = .006），因此該次量表在研
究及臨床上應更謹慎解釋及應用。

整體而言，專業人員雖可透過過去已經發展的

認知量表、行為精神症狀評估量表、日常生活量

表、照顧者負荷量表等來了解失智症者與家庭的照

護需求，但本研究所發展的評核表為一個整合八面

向的簡易量表，能快速且確實掌握失智症案家的照

顧需求。

研究限制與應用建議

本研究使用國內失智嚴重程度比例進行配額抽

樣，因此樣本無法推估到其他國家地區的失智症者及

其照顧者，建議使用前要檢驗適用性。再者，醫學中

心就診的民眾除了社會經濟狀況可能較佳以外，也可

能有疾病嚴重程度或照護需求較高的傾向，與區域醫

院、診所就診或未持續就醫追蹤的居家失智症者以及

機構失智症住民有所差異，建議可以在不同層級的醫

療院所或照顧場域進一步探討信效度。最後，建構檢

核表類型工具的信效度方法較受限，因此本評估表僅

適用初步的照護需求檢核，深入評估仍需各專業領域

的協助。

本評估表在自行填答或協助下可於15分鐘內完
成，考量視力或教育程度對閱讀的影響，施測時建

議專業人員或經過訓練的研究人員在旁引導。題項

設計為求臨床應用便利，不優先考量研究分析的角

度，故有多種題項計分方式，以利清楚、簡潔並快

速呈現照護需求，讓專業人員提供適切的直接照護或

諮詢。未來研究可以運用此工具於各級醫院進行收集

資料，以了解失智症家庭照護需求狀況，並比較各

層級醫療院所就診的失智症者與其家庭照護需求的差

異性。而在未來實務運用上，本評估表可使用於不同

失智照護專業領域，如神經科失智症門診、失智共

照中心與出院準備服務等，除了幫助跨專業之間的快

速溝通外，建議各醫療院所的共照中心能於發現案家

常被忽略的心理支持與需求問題時，能直接轉介至精

神科或心理師接受直接服務。

結　論

本研究為失智症照護需求評估表之建構，評估表

有良好的信效度，且適用於失智症跨領域照護實務。

失智症家庭照顧與其他疾病或失能需要面對的照顧需

求不同，需要跨領域的照護專業人員提供多面向介

入、諮詢或照護技巧，以滿足不同階段的失智症者

及其照顧者生理、心理及社會需求。本研究可以作為

評估失智症照護需求及擬定照護計畫的參考，透過跨

領域專業合作帶給失智症者及其照顧者更好的照顧及

生活品質。
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Development and Psychometric Validation of a Tool for  
Assessing the Care Needs of Families of Patients With Dementia
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Ming-Chyi PAI5  •  Jing-Jy WANG6*

ABSTRACT

Background: The rapid aging of the global population has sharply increased the prevalence of dementia. Most people 
with dementia (PwD) live at home and are cared for by family caregivers. The complicated care needs of PwD and 
family caregivers necessitate the provision of comprehensive and transdisciplinary assessment and service support.

Purpose: The purpose of this study was to construct the contents of the “Assessment Tool for Family Care Needs of 
People with Dementia” using a transdisciplinary perspective and to establish the reliability and validity of this tool.

Methods: Based on a literature review and clinical experience, the preliminary items of the assessment tool were 
drawn up and pilot tests of the case were conducted in the Clinic for Dementia Care. The transdisciplinary research 
team discussed the pilot tests and verified the preliminary items, and then experts were invited to assess the content 
validity of the assessment tool. Next, quota sampling was conducted in accordance with the national proportion of the 
severity of dementia and the questionnaire surveys were administered in an outpatient department of neurology at a 
medical center in southern Taiwan. Two hundred dyads of PwD and their family caregivers participated in the survey. 
Reliability and validity analysis of the data were completed.

Results: The assessment tool contains 21 items of demographic data and 31 items in the eight subscales of “language 
and communication”, “activities of daily living”, “sleep”, “activity arrangements”, “nutrition and diet”, “behavioral 
and psychological symptoms of dementia”, “care stress”, and “obtaining resources”. The overall content validity of 
the assessment tool was .99 and the Cronbach’s alpha of each subscale ranged between .625 and .905. The concurrent 
validities of the “activities of daily living” subscale and the “behavioral and psychological symptoms of dementia” 
subscale were, respectively, correlated with the Barthel Index (r = -.889, p < .001) and the Neuropsychiatric Inventory 
Questionnaire (r = .750, p < .001).

Conclusions/ Implications for Practice: The assessment tool was assessed as having satisfactory validity 
and reliability. Moreover, the tool was clear and concise, and was able to be completed quickly by the caregivers. 
Transdisciplinary professionals involved in dementia care may use this assessment tool in outpatient departments, 
centers for integrated dementia care, and discharge preparation services to acquire information related to family care 
needs. The results of the assessment tool may be used as a reference in developing appropriate transdisciplinary care 
plans to improve the quality of care and quality of life of families of patients with dementia.

Key Words:	 dementia, transdisciplinary, scale development.


