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摘要 

背景 失智症患者日益增多，照顧人力需求也增高。家屬常需擔負主要照顧任務，在照顧過

程中對其生理、心理、社會層面產生許多的負荷。 

目的 本研究欲探討對於失智症照顧者之：(1)心理社會介入類型、(2)欲改善之依變項、以及

(3)特定心理社會介入對那些依變項具正向效果。 

方法 使用系統性文獻回顧方法，以「失智症」、「主要照顧者」、「心理社會介入(Psychosocial 

Intervention)」、「回顧性研究」四類關鍵字於 Web of Science、Pubmed、PsycINFO、Ageline、

CINAHL、Cochrane 資料庫進行搜尋。 

結果 篩選後納入 15 篇文獻。心理介入類型包括支持性、教育、訊息諮詢、個案管理、心理

教育、行為介入、認知重新框架、認知行為治療、諮商、心理治療、多元性。欲改善

之依變項為負荷、壓力、憂鬱、因應能力、生理健康、決策能力、社會性、心理疾病、

知識、幸福感、焦慮、自我效能、痛苦、自尊、記憶與行為、能力、生活品質。具正

向效果之心理社會介入：(1)心理教育介入對「負荷、憂鬱、幸福感、焦慮、能力、生

活品質」；(2)認知行為治療對「負荷、憂鬱、焦慮」以及(3)多元性介入對「社會支持、

心理疾病、知識」有改善或提升的效果。 

結論 具正向效果之心理社會介入皆非單一性介入，未來針對失智症照顧者應結合兩種或兩

種以上之介入更易產生正向效果。 
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前言 

    失智症患者日益增多，世界衛生組織估計每年大約有 770 萬名新的失智症患者， 2050

年罹患失智症患者人數更會超越 1 億人(Alzheimer’s Disease International, 2014)。失智症照顧人

力需求相對增高，而家屬常需擔負主要照顧任務，特別是女性配偶，在照顧過程中對其生理、

心理、社會層面產生許多的負荷。生理部分，因失智症病程長，需要大量照顧時間與精力，

尤其當面臨患者的行為問題時，更加造成照顧者體力的消耗。心理部分，若照顧者為女性，

會特別容易有焦慮與憂鬱之現象(Rohit & Kuljeet, 2012; Mahoney et al., 2005)。社會層面則會因照

顧患者所需時間加上心理層面較低落，產生社會孤立或轉變成社會互動較少的生活。此外，

相較於一般照顧者，失智症照顧者會承受較多的壓力、較低的幸福感和自我效能，容易有比

較差的心理或生理健康，因此對於失智症照顧者應該進行心理介入來改善失智症照顧者所面

臨之困境(Pinquart & Sorensen, 2003)。 

    Ruddy 與 House(2005)將心理社會介入定義為介入焦點為心理或社會元素，而非針對生理

元素，此定義包含心理介入、健康教育以及社會方面的介入，像是社會支持，其介入形式可

為團體性或個別進行。許多介入研究探討針對失智症照顧者之心理社會介入的成效，但因類

型與欲提升的依變項項目多元，至今對於特定介入對哪些特定依變項能產生正向效果，依然

無一定論。此外，失智症照顧者面臨之困境高於一般照顧者，相較於一般照顧者，其接受介

入後成效會較小(Sorensen et al.,2002)，故更需整合過去系統性回顧或後設分析之研究結果進一

步了解目前於失智症照顧者介入之類型與成效。 

    Parker 等人於 2008 年統整的系統性回顧文章，涵蓋研究設計為系統性回顧與後設分析的

相關介入研究，其探討的介入類型也同為心理社會介入，至於探討成效的部分，因其除納入

研究設計為系統性回顧與後設分析文章外，也包含隨機對照試驗、類實驗研究、世代研究、

觀察性研究之文章，雖皆針對介入進行成效探討，但因其所納文章並非全為系統性回顧文章，

故其研究結果可能會產生偏誤，無法全面性地進行探討。 

    綜觀上述，本研究使用系統性回顧方式探討特定介入方式對於哪些變項有正面成效。研

究目的為了解：(1)對於失智症照顧者心理社會介入類型有哪些、(2)欲改善之依變項有哪些、

以及(3)特定心理社會介入對那些依變項具正向效果。並將此三部分進行統整，提供臨床實務

工作者擬定失智症照顧者介入方案之參考，以解決失智症照顧者所面臨之困難。 

 

研究方法 

    依據系統性文獻回顧研究方法(Higgins & Green, 2011)，以四類關鍵字，「Dementia OR 

Alzheimer’s disease 」、「 Psychological intervention OR supportive OR psychotherapy OR 

psycho-Educational OR psychosocial intervention OR non pharmacological intervention」、「Review OR 

systematic review OR meta-analysis」、「Caregiver OR Carer OR main caregiver OR family」在六個資

料庫 Web of Science、Pubmed、Psycinfo、Ageline、CINAHL、Cochrane 進行搜尋。文獻納入標

準為：(1)介入對象為失智症主要照顧者，(2)介入方式為為心理社會介入，(3)研究方法為系統

性回顧或後設分析，(4)英文文獻。排除標準為：(1)介入對象非失智症主要照顧者，或由外籍

勞工照顧，(2)照顧對象非失智症或參雜其他疾病，(3)研究方法非系統性回顧或後設分析，(4)

納入文章非介入性研究，(5)非英文文獻。文獻篩選流程圖詳見圖一。 
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圖 1 文獻篩選流程圖 

關鍵字： (Dementia OR Alzheimer’s disease) AND 

(Psychological intervention OR supportive OR 

psychotherapy OR psycho-Educational OR 

psychosocial intervention OR non pharmacological 

intervention) AND (Review OR systematic review OR 

meta-analysis) AND ( Caregiver OR Carer OR main 

caregiver OR family) 

需更詳細評價之文獻(n=69) 

符合納入標準之文獻(n=15) 

檢視內文，文章排除理由： 

1. 非系統性或非後設分析 

2. 非心理社會介入 

3. 內文不符合主題 

(n=54) 

Web of Science  99篇 

Pubmed  278篇 

Psycinfo    191篇 

Ageline    6篇 

Cinahl  41篇 

Cochrane  12篇 

刪去重複後，n=627 

檢視標題或摘要，文章排除理由： 

1. 標題不符合主題 

2. 摘要不符合主題 

3. 非英文文獻 

(n=558) 
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研究結果 

    經由完整文獻搜尋與篩選，符合本研究納入標準之文獻共 15 篇，其中包括系統性回顧 9

篇、後設分析 6 篇，以下將針對介入類型、欲改變之依變項與特定介入對依變項產生正向效

果進行統整分析，並將納入文獻並列整理製成表 1。 

 

一、介入類型 

    因心理社會介入方式多元，大部分研究並無對此提出明確歸類或定義，故本文整合文獻，

將心理社會介入類型依介入深度進行分類，並為方便進行規納與比較將各介入類別編碼 A~K。

經統整與歸納，介入深度由高至低分別為支持性、教育性、訊息諮詢、個案管理、心理教育、

行為、認知重新框架、認知行為治療、諮商、心理治療與多元性，共 11 類。  

 

（一） 支持性：包含支持團體（編號 1、4、6、8、10、14）、由專業人士居家訪視 (編號 5)、

支持療法(編號 7)，共 8 篇，多數支持性介入採支持團體的方式進行。 

（二） 教育性：由專業人士提供個案疾病歷程或照顧技能與知識之正確訊息提供(編號 1、2、

7)，共 3 篇。 

（三） 訊息諮詢：包含服務轉換之諮詢門診(編號 15)與協助操作藥物或進行照顧的電話諮詢

(編號 12)，共 2 篇。 

（四） 個案管理：持續性協助患者與照顧者解決疾病與照顧所面臨之問題，降低衝突，促進

家庭功能(編號 2、4、8、9)，共 4 篇。 

（五） 心理教育：結合教育性與支持性之介入方式，像是宣導失智症與照顧議題的演講並讓

照顧者參與個人或團體性支持介入(編號 1、4、6、8、13、14)，共 6 篇。 

（六） 行為：包含個別化或團體性行為管理技巧(編號 5、7)與溝通技巧訓練(編號 9)，共 3

篇文章。 

（七） 認知重新框架：當照顧者面臨困難時，協助調整照顧者對疾病和照顧的看法 (編號 11)，

共 1 篇。 

（八） 認知行為治療：結合認知調整和行為介入，修改照顧者相關的信念，發展新的行為策

略來解決照顧需求(編號 4、5、8)，共 3 篇。 

（九） 諮商：由專業人員提供個人、團體或家庭諮商(編號 1、5、14)，共 3 篇。 

（十） 心理治療：運用心理學原理進行心理治療(編號 2)，共 1 篇。 

（十一） 多元性：結合上述至少 2 種以上之介入類型，包含結合支持性、教育性、壓力管理、

行為管理、社會技能訓練等等(編號 1、3、4、8、9、13、15)，共 7 篇。 

 

二、欲改變之依變項 

    整合文獻發現研究欲改變之依變項共 17 種，包含負荷(編號 1、3、4、6、7、8、9、10、

11、12、13、14、15)、壓力(編號 2、8、11、15)、憂鬱(編號 2、4、6、7、8、9、10、11、13、

14、15)、因應能力(編號 2、15)、生理健康(編號 2、8)、決策能力(編號 2、8)、社會支持(社會

支持與社會孤獨，編號 2、10、13)、心理疾病（編號 3）、知識（編號 3）、幸福感(編號 4、8、

9、10、13)、焦慮(編號 5、11、13、14、15)、自我效能(編號 6、8、11)、痛苦(編號 7、15)、

自尊(編號 8)、記憶與行為(編號 11)、能力(編號 4、15)、生活品質(編號 8、12、13、15)。  

 

三、特定介入對依變項產生正向效果 

    將特定介入方式的成效自每篇文獻中抽取，並整理於表 2，若是多數文獻支持其成效則

顯示有正面的效果。結果分別為：(1)心理教育：對負荷、憂鬱、幸福感、焦慮、能力、生活

品質具正向效果(Elvish et al., 2013; Martin-Carrasco et al., 2014; Parker et al., 2008; Pinquart & 

Sorensen, 2006; Thompson et al., 2007)。(2)多元性：對社會性、心理疾病、知識具正向效果(Brodaty 
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et al., 2003; Elvish et al., 2013)。(3)認知重新框架：對壓力、憂鬱、焦慮具正向效果(Vernooij-Dassen 

et al., 2011)。(4)認知行為治療：對負荷、憂鬱、焦慮具正向效果(Parker et al., 2008; Pinquart & 

Sorensen, 2006)。(5)支持性：對社會性、幸福感具正向效果(Chien et al., 2011; Pinquart & Sorensen, 

2006; Vernooij-Dassen et al., 2011)。(6)個案管理：對負荷具正向效果(Pinquart & Sorensen, 2006)。

(7)行為：對憂鬱具正向效果(Selwood et al., 2007)。
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表 1 心理社會介入對失智症照顧者的成效之納入文獻總表 

編號 作者 年代 研究設計 介入內容 依變項 成效 主要結果 

1 Acton & Kang 2001 後設分析 支持團體 負荷 － 介入對於減輕照顧者負荷並無效果，

有些甚至具反效果，唯有多元性介入

對負荷能顯著改善。 

教育 負荷 － 

心理教育 負荷 － 

諮商 負荷 － 

多元性 負荷 ＋ 

2 Peacock & Forbes 2003 系統性回顧 教育 

 

壓力 － 此研究使用壓力、憂鬱、因應能力、

生理健康作為幸福感測量指標，結果

指出介入對於照顧者來說是有益處

的，但對於照顧者的幸福感改善未達

顯著。 

憂鬱 ＋ － 

個案管理 

 

應變能力 ＋ － 

憂鬱 ＋－ 

心理治療 

 

憂鬱 － 

生理健康 － 

3 Brodaty et al 2003 後設分析 心理介入 

 

心理疾病 ＋ 心理介入對照顧者之心理疾病與知識

具正向效果，但對其負荷無正向效果。 負荷 － 

知識 ＋ 

4 Pinquart & Sorensen 2006 後設分析 心理教育 負荷 ＋ 特定介入包括認知行為治療、支持

性、諮詢、多元性介入具有效果，其

對照顧者的負荷、憂鬱、幸福感與知

識有顯著但少量的正向效果，並且強

調在心理教育介入上，若照顧者越主

動參與，其正向效果越好。 

     憂鬱 ＋ 

     幸福感 ＋ 

     能力 ＋ 

    認知行為治療 負荷 ＋ 

     憂鬱 ＋ 

     幸福感 － 

     能力 － 

    諮商與個案管理 負荷 ＋ 
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       (續下頁) 

編號 第一作者 年代 研究設計 介入內容 依變項 成效 主要結果 

4 Pinquart & Sorensen 2006 後設分析 諮商與個案管理 幸福感 －  

     憂鬱 － 

     能力 － 

    支持性 負荷 － 

     憂鬱 － 

     幸福感 ＋ 

     能力 － 

    多元性 負荷 － 

     憂鬱 － 

     幸福感 － 

     能力 － 

5 Cooper et al 2007 系統性回顧 認知行為治療 焦慮 ＋ － 鮮少證據顯示介入能夠治療焦慮，只

有部分研究採隨機對照試驗，且其介

入內容包含認知行為治療與放鬆訓練

之研究對於治療焦慮有效果。 

行為管理技巧 焦慮 － 

團體諮商 焦慮 － 

其他專業支持 焦慮 ＋－ 

6 Thompson et al 2007 系統性回顧 個別化心理教育 憂鬱 － 僅團體性心理介入對憂鬱有正向效

果，其他介入成效尚無定論。 自我效能 － 

團體性心理教育 憂鬱 ＋ 

負荷 － 

支持性 負荷 － 

7 Selwood et al 2007 系統性回顧 教育 憂鬱 － 

(續下頁) 

負荷 － 

痛苦 － 
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編號 第一作者 年代 研究設計 介入內容 依變項 成效 主要結果 

7 Selwood et al 2007 系統性回顧 個別化因應策略 痛苦 － 此研究將憂鬱、負荷、痛苦視為心理

健康指標。研究結果指出個別或團體

之因應策略介入、個別化行為管理技

巧介入對於照顧者部分心理健康皆有

正向效果，個別化介入效果會優於團

體性；其餘介入方式包括教育、團體

性行為管理技巧、支持療法皆無成效。 

     憂鬱 ＋ 

     負荷 ＋ 

    團體性因應策略 憂鬱 ＋ 

負荷 － 

個別化行為管理   

(少於 6 次) 

憂鬱 － 

負荷 － 

痛苦 － 

個別化行為管理

(多於 6 次) 

憂鬱 ＋ 

負荷 － 

痛苦 － 

團體性行為管理 憂鬱 － 

負荷 － 

痛苦 － 

支持療法 憂鬱 － 

負荷 － 

痛苦 － 

8 Parker et al 2008 系統性回顧 心理教育 幸福感 － 心理教育介入對憂鬱與負荷具正向效

果；支持性介入可改善失智症照顧者

的負荷；多元性介入對幸福感與負荷

具正向效果，但其至少需 6 個月以上

的介入才會有效。 

（續下頁） 

健康 － 

自我效能 － 

憂鬱 ＋ 
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編號 第一作者 年代 研究設計 介入內容 依變項 成效 主要結果 

8 Parker et al 2008 系統性回顧 支持性 自卑 

負荷 

－ 

－ 

個案管理介入只顯示使用正式照顧者

支持的數量增加並無其他顯著效果；

認知行為治療則對焦慮具正向效果。      憂鬱 － 

     生活品質 － 

    多元性 幸福感 ＋ 

     負荷 ＋ 

    個案管理 憂鬱 ＋/－ 

    認知行為治療 焦慮 ＋ 

    多元性 幸福感 ＋ 

9 Schoenmakers et al 2010 後設分析 心理介入 負荷 ＋ 對於失智症照顧者的負荷，可透過心

理介入(多元性介入)改善，憂鬱則可透

過心理介入(多元性介入)和個案管理

改善，但改善程度並不大。 

     憂鬱 ＋ 

    個案管理 憂鬱 ＋ 

    溝通技巧 負荷 － 

10 Chien et al 2011 後設分析 支持團體 幸福感 ＋ 支持團體對失智症照顧者的幸福感和

憂鬱和社會結果具正向效果，但在介

入設計上需採隨機分派，且參與者至

少 6 至 10 人，介入時間大於 8 週、共

16 小時，且照顧對象為輕度失智症，

另外若照顧者為女性，介入對其幸福

感和憂鬱最易改善，而若照顧者年齡

越長，越無法透過介入改善社交網

絡、減少社會孤立。 

     憂鬱 ＋ 

     負荷 － 

     社會結果 ＋ 

11 Vernooij-Dassen et al 2011 後設分析 認知重新框架 焦慮 ＋ 認知重新框架對失智症照顧者的心理
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     憂鬱 ＋ 疾病具成效，特別是焦慮、憂鬱、壓

力。  

（續下頁） 

編號 第一作者 年代 研究設計 介入內容 依變項 成效 主要結果 

11 Vernooij-Dassen et al 2011 後設分析 認知重新框架 記憶與行為 

負荷 

－ 

－ 

但在照顧者因應，負荷、自我效能、

記憶與行為上則無產生效果。 

     壓力 ＋ 

     自我效能 － 

12 Corbett et al 2012 系統性回顧 訊息與諮詢服務 生活品質 ＋ 為失智症照顧者進行訊息與諮詢服務

可改善其生活品質但不會減輕其照顧

負荷。 

     負荷 － 

13 Elvish et al 2013 系統性回顧 心理教育 憂鬱 ＋ 心理教育介入對照顧者的憂鬱、生活

品質、焦慮具正向效果，並且維持其

幸福感；多元性介入能改善照顧者之

憂鬱與社會支持，但對負荷並無正向

效果。 

     幸福感 ＋ 

     生活品質 ＋ 

     焦慮 ＋ 

    多元性 憂鬱 ＋ 

     社會支持 ＋ 

     負荷 － 

14 Martin-Carrasco et al 2014 系統性回顧 支持團體 憂鬱 － 若欲改善照顧者的憂鬱，可透過諮

商；欲改善照顧者之焦慮，可進行心

理教育介入；欲改善負荷，可進行心

理教育介入。心理教育介入對最多變

項產生正向效果，支持團體成效則較

差。 

     焦慮 － 

    諮商 憂鬱 ＋ 

     負荷 ＋ － 

     焦慮 － 

    心理教育 憂鬱 ＋ － 

     負荷 ＋ 
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     焦慮 ＋ 

15 Jones et al 2012 系統性回顧 心理介入 焦慮 － 透過統整發現心理介入與服務提供對

於失智症照顧者的可明顯降低負荷以      憂鬱 － 

(續下頁) 

編號 第一作者 年代 研究設計 介入內容 依變項 成效 主要結果 

15 Jones et al 2012 系統性回顧 心理介入 能力 

因應 

－ 

＋－ 

及可能可以促進因應技巧，對於其他

變項，像是焦慮、憂鬱、生活品質、

能力、痛苦、壓力都無正向效果。      生活品質 － 

     痛苦 － 

    服務提供 負荷 ＋ 

     壓力 － 

     生活品質 － 

     憂鬱 － 

     焦慮 － 
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表 2 特定介入對依變項具正向效果之支持證據 

介入 變項 ＋ ＋/－ － 

心理教育 負荷 Pinquart & Sorensen, 2006, Parker et al., 2008,  
Martin-Carrasco et al., 2014 

 Acton & Kang, 2001, 
Thompson et al., 2007 

憂鬱 Pinquart & Sorensen, 2006, Thompson et al., 2007, 
Parker et al., 2008, Elvish et al., 2013 

 Thompson et al., 2007 

幸福感 Pinquart & Sorensen, 2006, Elvish et al., 2013  Parker et al., 2008 

焦慮 Elvish et al., 2013,  Martin-Carrasco et al., 2014   

能力 Pinquart & Sorensen, 2006   

生活品質 Elvish et al., 2013   

多元性 社會性 Elvish et al., 2013   

心理疾病 Brodaty et al., 2003   

知識 Brodaty et al., 2003   

認知重新框架 壓力 Vernooij-Dassen et al., 2011   

憂鬱 Vernooij-Dassen et al., 2011   

焦慮 Vernooij-Dassen et al., 2011   

認知行為治療 負荷 Pinquart & Sorensen, 2006   

憂鬱 Pinquart & Sorensen, 2006   

焦慮 Parker et al., 2008 Cooper et al., 2007  

支持性 社會性 Chien et al., 2011   

幸福感 Pinquart & Sorensen, 2006, Vernooij-Dassen et al., 
2011 

  

個案管理 負荷 Pinquart & Sorensen, 2006   

行為 憂鬱 Selwood et al., 2007   

註：粗體為後設分析文獻 
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表 3 特定介入對依變項無正向效果之支持證據 

介入 變項 ＋ ＋/－ － 

支持性 負荷 Parker et al., 2008  Acton & Kang, 2001, Pinquart & Sorensen, 2006, 
Thompson et al., 2007, Selwood et al, 2007, Chien et al., 
2011 

憂鬱 Chien et al., 2011,  
Martin-Carrasco et al., 
2014 

 Pinquart & Sorensen, 2006, Selwood et al., 2007, Parker et 
al., 2008,  Martin-Carrasco et al., 2014 

焦慮  Cooper et al., 2007 Martin-Carrasco et al., 2014 

痛苦   Selwood et al., 2007 

自尊   Parker et al., 2008 

能力   Pinquart & Sorensen, 2006 

生活品質   Parker et al., 2008 

多元性 負荷 Schoenmakers et al., 
2010 

 Brodaty et al., 2003, Pinquart & Sorensen, 2006, Elvish et 
al., 2013 

幸福感 Parker et al., 2008  Pinquart & Sorensen, 2006 

焦慮   Jones et al., 2012 

痛苦   Jones et al., 2012 

能力   Pinquart & Sorensen, 2006, Jones et al., 2012 

生活品質   Jones et al., 2012 

教育性 負荷   Acton & Kang, 2001, Selwood, & Livingston, 2007 

壓力   Peacock & Forbes, 2003 

憂鬱  Brodaty et al., 2003 Selwood et al., 2007 

痛苦   Selwood et al., 2007 

個案管理 因應能力  Brodaty et al., 2003  

幸福感   Pinquart & Sorensen, 2006 

能力   Pinquart & Sorensen, 2006 

    （續下頁） 
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介入 變項 ＋ ＋/－ － 

訊息諮詢 壓力   Jones et al., 2012 

憂鬱   Jones et al., 2012 

焦慮   Jones et al., 2012 

 負荷   Corbett et al., 2012 

行為 負荷   Selwood et al., 2007, Schoenmakers et al., 2010 

焦慮   Cooper et al., 2007 

痛苦   Selwood et al., 2007 

認知重新 
框架 

負荷   Vernooij-Dassen et al., 2011 

自我效能   Vernooij-Dassen et al., 2011 

記憶與行為   Vernooij-Dassen et al., 2011 

認知行為 
治療 

幸福感   Pinquart & Sorensen, 2006 

能力   Pinquart & Sorensen, 2006 

諮商 負荷  Martin-Carrasco et al., 
2014 

Acton & Kang, 2001 

焦慮   Cooper et al., 2007, Martin-Carrascoet al., 2014 

心理治療 憂鬱   Peacock & Forbes, 2003 

生理健康   Peacock & Forbes, 2003 

心理教育 自我效能   Thompson et al., 2007, Parker et al., 2008 
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討論 

    本文以系統性文獻回顧方式，探討十五篇心理社會介入對失智症照顧者的系統性回顧或

後設分析文章，以下將分別討論第一、介入類型、第二、欲改變之依變項與第三、特定介入

對特定依變項產生正向效果。11 種介入，較常對失智症照顧者進行之心理社會介入類型為

多元性(K)、支持性(A)與心理教育(E)；17 種依變項，其中負荷、憂鬱、焦慮為最常被列作為

依變項。特定介入對特定依變項具正向效果部分，心理教育介入、認知行為治療、多元性介

入對較多依變項產生正向效果，分別為(1)心理教育介入對「負荷、憂鬱、幸福感、焦慮、

能力、生活品質」；(2)認知行為治療對「負荷、憂鬱、焦慮」以及(3)多元性介入對「社會支

持、心理疾病、知識」有改善或提升的效果。 

    介入部分，失智症照顧者身上最常進行之介入為支持性介入，在 15 篇中有 8 篇，但這

也是介入深度最低之類型。推論或許此介入簡單、符合臨床服務情境，因此最多研究將此列

為介入內容。 

    欲改變之依變項的部分，經統整發現負荷、憂鬱、焦慮，此三項最常被列為研究依變項，

代表這些變項可能為失智症照顧者最常面臨之困境，因而較受關注。2005 年 Cuijpers 研究指

出失智症照顧者有 22.3%會患有憂鬱症(Cuijpers, 2005)，同年 Mahoney 等人統計失智症照顧者

罹患憂鬱症比率雖不同於 Cuijpers，但也達 10.5%，以及有 23.5%的照顧者會有焦慮的情況出

現(Mahoney et al., 2005)。 

    特定介入對特定依變項具正向效果的部分，由結果可得知心理教育介入對最多依變項產

生正向效果，在此介入中，若失智症照顧者越主動參與心理教育介入，其成效越佳(Martin et 

al., 2014, Parker et al., 2008)。次要為多元性介入，雖此介入對次多依變項產生正向效果，但

Martin 等人於 2014 年研究建議多元性介入需考量介入方案的複雜程度以及何種介入方式的

組合才可讓介入成效最大化。上述兩種對較多依變項產生正向效果之介入方式皆非單一性介

入，代表結合兩種或兩種以上之介入更易產生正向效果。 

    除了特定介入產生之正向效果外，表 3 的整理可發現全部 11 種介入類型皆分別對某些

依變項產生非正向效果，由此可知，並沒有一種介入對於所有變項都具有正向效果。除了上

述提到照顧者主動參與能提高心理教育介入成效，以及多元性介入方案應考量到介入內容的

結合與複雜性可能影響到介入成效外，整體而言，個別化的介入成效會優於團體性(Corbett et 

al., 2012; Peacock & Forbes, 2003; Pinquart & Sorensen, 2006; Selwood et al., 2007)且若介入方案能

及時依照照顧者需求做調整，成效更佳(Brodaty et al., 2003)。另外，Pinquart & Sorensen 在 2003

年研究也指出因照顧者異質性高，更應該進一步探討照顧者初始需求，或是照顧者類型，給

予更特定的介入。 

    除了對失智症照顧者進行介入，另有其他介入型態稱為雙向(Dyadic)心理介入或組合式

(Combined)介入，意指於同一段介入時間內，分別提供照顧者與患者不同的介入方案，研究

結果發現此介入型態對於照顧者之情緒、負荷、生活品質、能力、心理健康成效皆無定論

(Carolien et al. 2007, Netta et al. 2013)，因其研究結果可能會受患者狀態相互影響，故本研究並

無將此 2 篇文章納入探討。但若能考量患者狀態、照顧者狀態，再進行介入方案之設計，更

進一步其採用個別化考量，應更具正向成效，此部分很值得未來研究進行探討。 

 

研究限制 

    本研究的限制有：第一為重複收納文章的可能性，因文獻回顧過程中，每篇主題相同其

篩選文章標準相似，可能會導致系統性回顧或後設分析之文章收納相同文獻。第二為介入類

型無標準化，因心理社會介入類型多元且複雜，研究者主觀進行介入分類可能產生偏誤。第

三為無探討影響成效原因，例如：介入內容與參與者特性、患者之疾病嚴重程度，或介入型

態為個別或團體等，此三部分限制可能會影響統整結果。 

 

未來建議 
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    研究部分，在介入類型方面，應有標準化的類型歸類；依變項部分，除了藉此研究了解

至今研究之依變項項目，也可由依變項角度進行統整與分析，探討特定依變項需用採用哪種

特定介入可以最有效改善照顧者所面臨困境，也因為各研究之依變項測量結果會受測量工具

所影響，因此需同時進行測量工具之歸納與評析。臨床層面，介入方案設計上首要為強調個

別化，次要為介入內容為非單一性介入，此兩項為使介入更易產生正向結果之因素。  
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