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圖一: ICF架構圖

失智症和一般正常的老化有很大的不同。會使個案的心智能力逐漸地喪失，包括了思考能力、記憶
力、判斷力、知覺、執行功能、問題解決能力，而病人本身常沒有病識感。這些症狀會隨著嚴重的
程度不同而影響到工作、社會人際關係及日常生活功能參與。因此本研究以ICF (International 
Classification of Functioning, Disability, and Health，簡稱ICF)架構分析失智症患者在日常
生活中可能遇到的困難以及環境支持。

以現場觀察和半結構訪談的方式訪談失智症個
案及其家屬在日常生活中可能遇到的挑戰。並
以ICF架構和臨床失智評估量表(Clinical 
Dementia Rating,簡稱CDR)評估個案日常生活
的面向。

表一: CDR個案分析及環境支持

在CDR失智症分期中:

0分:沒有失智；0.5分:未確定或是待觀察；1分:輕
度失智；2分:中度失智；3分:重度失智；4分:深度
失智；5分:失智末期

個案因為失智症而出現的日常生活適應困難包括許多的
面向，例如:如廁(d530.2)、進行日常生活(d230.2)、購
買物品(d620.3)及在家中或是社區的活動參與。並以ICF
架構及CDR量表中評估的項目和個案及家屬討論個案目前
遇到的困難及可以提供的環境支持。

研究結果

經由與個案和其家屬訪談後，了解個案在
生活適應上可能遇到的挑戰及困難，並以
ICF架構分析討論目前或是未來可以應用

的調適方式。
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