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摘要 

背景：輕度認知功能障礙是進展到失智症的一過渡期，對老年人的生活品

質可能造成影響，且國內比較認知功能正常和輕度障礙社區長者之生活品

質的文獻目前仍缺乏。 

目的：本研究為比較認知功能正常與輕度障礙社區長者於與各認知功能範

疇與生活品質各範疇之差異性。 

方法：本研究為橫斷性研究設計，採方便取樣，於南部某市配合社區健康

篩檢活動，以聖路易大學心智狀態測驗及世界衛生組織生活品質問卷-臺灣

簡明版收集資料。使用獨立樣本 t 檢定比較組間的差異。 

結果：共 194 位長者完成資料收集。本研究發現兩組個案在動物命名、數

字序列、記憶力、執行功能與回覆能力等五個認知功能範疇有顯著差異

（p<.001），但在定向力、圖像識別與計算力等則無差異。此外，整體生活

品質及生活品質的四範疇上，兩組亦無顯著差異。 

結論/實務應用：期許本研究發現可提供給社區基層醫療人員作為設計提升

此族群認知功能活動之參考，可強調物件命名、數字排列與記憶遊戲等認

知刺激活動。 

關鍵字：輕度認知功能障礙、生活品質、社區長者 
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Abstract 

Background: Mild cognitive impairment is a transition to dementia which may 

affect older adults’ quality of life. Study to compare quality of life between 

cognitively intact and impaired older adults in the community is still lacking.  

Purpose: The purpose of this study was to compare the differences of domains 

of cognition and overall quality of life and its dimensions between cognitive 

intact and impaired community dwelling older adults.	

Methods: This study was a cross-sectional design. Convenience sampling was 

used to recruit older community-dwelling adult through routine health screening 

in a city located in southern Taiwan. Saint Louis Mental Status Examination and 

World Health Organization Quality of life Questionnaire-BREF Taiwan version 

were used for data collection. Independent t-test was used to test the differences 

of selected measurements between groups. 

Results: Totally 194 older adults completed the survey. Results showed 

significant differences in the domains of naming of animals, sequence of 

numbers, memory, executive function and memory recall of cognitive function 

between two groups while no significant differences were found in orientation, 

image identification and calculation. There was no significant difference in 

overall quality of life and in physical, social relationship, environmental 

domains of QOL between normal and MCI patients.	  

Conclusions/Clinical Implication for Practice: This finding can be a reference 

to community primary care providers when designing activities to promote 

cognitive function for this group of people.	The planned cognitive stimulating 

activities can emphasize on naming objects, simple digital permutations and 

memory games. 

Key words: Mild cognitive impairment, Quality of life, Cognitive function
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前言 

隨著老年人口的逐年攀昇，我國輕度認知功能障礙 (Mild cognitive 

impairment, MCI)人口比例已佔所有老年人口的10.2%左右（楊、李、劉，

2009），MCI是一個介於正常認知功能與失智症間的一種過渡階段，其中有

部分的患者會由輕度認知功能障礙退化到失智症，依據經建會人口推計資

料，社區失智症人口將於民國135年突破62萬人（台灣失智症協會，2015）。

延緩老年人由輕度認知功能障礙進入失智的時間，是目前刻不容緩的公共

衛生議題也對整體國家社會的正面影響是大的。 

伴隨認知功能下降可能對社區老人生活品質造成的負面影響，含身體活

動功能下降，社會支持缺乏以及低自尊甚而衍生老人憂鬱狀況等，老年人

的生活品質往往因生理、心理以及社會功能的改變而受到影響，國外已有

許多研究顯示認知功能缺損的程度越嚴重，影響生活品質越明顯(Clare et al., 

2013)。然國內僅Chiu、Shyu、Liang及Huang (2008)針對在記憶門診長期就

診的輕度到中度的失智症患者進行認知功能與生活品質的探討，對於輕度

認知功能障礙的研究，僅Sun等(2014)與王、林及劉(2012)進行之流行病學研

究調查，尚未有研究比較社區認知功能正常與輕度認知功能障礙長者之生

活品質與認知範疇的研究。因此本研究目的為比較認知功能正常與輕度障

礙社區長者於與各認知功能範疇與生活品質各範疇之差異性，以期做為社

區醫療人員於計畫社區健康促進與照護之參考依據。 

一、研究目的 

（一）探究社區中認知功能正常老人與輕度認知功能障礙老人認知功能各

範疇的差異性。 

（二）探討社區中認知功能正常與輕度認知功能障礙老人的生活品質與各

範疇之差異性。 

二、文獻查證 

（一）輕度認知功能障礙 

輕度認知功能障礙是個介於正常認知功能老化及失智症的過渡階段，
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亦有可能是失智症的前驅期(Petersen et al., 2001)。Petersen 等於 1999

年即提出輕度認知功能障礙(MCI)這名詞並訂定輕度認知功能障礙的

是由個人、家庭或是醫師確認或主訴記憶力退化之情形，但日常生活

功能(Activities of daily living, ADL)及一般功能正常。Petersen 等(1999)

將輕度認知功能障礙分為兩種亞型：(一)失憶型輕度認知功能障礙

(Amnestic MCI, aMCI) ，和 (二 )非失憶型輕度認知功能障礙 (non- 

amnestic MCI, naMCI)。失憶型輕度認知功能障礙(aMCI)是有顯著的記

憶障礙但是不符合失智症的標準。通常病人本身與家人會覺病人越來

越健忘，然而其它認知能力，如執行功能、語言應用以及視覺空間技

巧相對來說是完整，也容易進展成極早期的阿茲海默氏症(AD)。  

近期國外針對社區 65 歲以上老人所做的研究發現，輕度認知功能

障礙(MCI)的盛行率佔 6.3~27.6%之間(Juarez-Cedillo et al., 2012; Katz et 

al., 2012; Prodan & Pereanu, 2012; Wada-Isoe et al., 2012)，同時研究也指

出性別、年齡、教育程度是影響輕度認知功能障礙的主要危險因子，尤

其年齡在 70-79 歲之間(Juarez-Cedillo et al., 2012; Katz et al., 2012; 

Prodan & Pereanu, 2012)。國內外皆尚無研究探討正常認知功能與輕度

認知功能障礙社區長者於各認知範疇的差異。 

（二）認知功能與生活品質 

世界衛生組織於 1995 年將生活品質(Quality of life)定義為個人在他

所處的文化與價值的系統當中，對其目標、期望、標準以及關心的一種

個人感受。此感受程度含括了生理健康、心理狀態、獨立程度、社會關

係、個人信念及環境六大層面(姚，2002)。社區老人的生活品質往往隨

著認知功能的缺損有所改變。 

國外早期研究指出輕度認知功能障礙者與認知功能正常的老人在

生活品質上沒有顯著的差異，但已經失智者的生活品質顯著低於輕度認

知功能障礙者與一般認知功能正常者(Missotten et al., 2008; Ready, Ott 

& Grace, 2004) 。Muangpaisan、Assantachai、Intalapaporn 及 Pisansalakij 

(2008)則發現雖然認知功能正常者與輕度認知功能障礙者在生活品質及
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其各範疇無顯著的差異，但輕度認知功能障礙者在心理範疇的得分較低。

近期研究，Clare 等(2013)的研究發現，認知功能缺損的程度越嚴重，在社

會及心理範疇的生活品質受到的影響越大。Bárrios 等(2013)則發現輕度認知

功能障礙患者的整體生活品質較差，而一般認知功能者在生理、心理及社

會範疇的生活品質也顯著優於輕度認知功能障礙者。國內僅 Chiu 等(2008)

追蹤 98 位台灣南部於記憶門診初期到中期的失智症老人及一般認知功能老

人所做的生活品質研究，發現認知功能正常的老人其整體生活品質顯著優

於初期及中期的失智症老人，而隨著認知功能改變致日常活動功能改變，

自我照護能力下降而使得生理範疇的生活品質受到負面的衝擊。 

由上述文獻結果可得知，除了認知功能缺損會影響社區老人整體的生活

品質外，其他：如日常活動功能受限可能會對生活品質的生理範疇造成影

響，日常活動功能下降導致依賴程度上升，也使得生活品質的心理範疇受

影響。然而國內研究僅比較正常人與失智者的生活品質，尚無研究比較正

常人與輕度認知功能障礙長者的認知範疇與生活品質。 

方法 

一、研究設計與對象     

本研究為一橫斷性研究設計(cross-sectional study)。研究資料來自南部某

市的社區民眾。採方便取樣，由研究者徵求里長同意之後，配合社區活動

中心舉辦社區篩檢活動，藉由活動中心的獨立空間進行認知功能初篩。收

案對象條件：(一)年齡六十歲或以上並居住於社區、(二)能以國語或台語與

研究者進行對談、(三)聖路易大學心智狀態測驗(SLUMS)分數：(1)高中(含)

以上教育程度：正常人(27-30 分)、輕度認知功能障礙者(21-26 分)；(2)高中

(不包含)以下教育程度：正常人(25-30 分)、輕度認知功能障礙者(19-24 分)。

排除 SLUMS 分數<21(高中或以上)或 19(高中以下)與嚴重聽覺障礙無法配

合作答的老人。依據使用 G-power 並依據 Berwig 等(2009)之建議，使用中

度效果值(effect size)=0.5，以及設定α=0.05 和 power = 0.95，結果計算出兩

組共需須 210 位個案。本研究總共蒐集了 194 位個案進行資料分析，反推

本研究的統計檢定力(power)達 0.91。 
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二、研究工具 

除人口學變項：性別、年齡及教育程度外，本研究使用下列兩項工

具收集資料： 

聖路易大學心智狀態測驗(Saint Louis Mental Status Examination, 

SLUMS)由 Morley 與 Tumosa 在 2002 發展，共有 11 個項目，包含定向

力、注意力、數字演算、即時及短期記憶、命名動物、大小區辨及畫時

鐘等範疇，本研究資料分析採 Zheng 等(2012)之八個認知功能範疇分

類：定向力、計算力、圖像識別、動物命名、數字序列、記憶力、執行

功能與回覆能力。分數範圍從 0 分到 30 分，依據教育程度的差異，分

數判別也有所不同。受試者若有高中(含)以上教育程度，分數在 27-30 

分間為正常範圍，在 21-26 分間為輕度神經認知失常，20 分及以下為

失智；若受試者教育程度在高中(不包含)以下，分數在 25-30 分間為正

常，在 20-24 分間為輕度神經認知失常，分數在 19 分及以下為失智。

根據國外認知篩檢工具發展結果得知聖路易大學心智狀態測驗

( SLUMS)具有良好的敏感度以及特異性，其敏感度高達 100%、特異性

高達 98% (Tariq, Tumosa, Chibnall,  Perry III, & Morley, 2006)。聖路易

大學心智狀態測驗(SLUMS)中文版由學者胡名霞於 2010 年完成翻譯及

發表。 

世界衛生組織生活品質問卷 (WHOQOL-BREF)由世界衛生組織

(World Health Organization, WHO)的生活品質問卷(WHOQOL-100)發展

而來，該問卷屬於 Likert Scale 的測量方式，並且被廣泛使用於世界各

國。問卷內容分為四個主要範疇：生理健康範疇 (Physical health 

domain)、心理範疇 (Psychological domain)、社會關係範疇 (Social 

relationships domain)以及環境範疇(Environment domain)，共 26 題目。

而世界衛生組織生活品質問卷-臺灣簡明版(WHOQOL-BREF TW)由學

者姚開屏等人向世界衛生組織取得台灣版本發展權，並組成發展小組將

W-臺灣簡明版(WHOQOL-BREF TW)共有 28 題，除了採用全球通用的

26 題外，更增加了本土性「面子」及「飲食」兩個層面的兩道新題目。
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本土性的生活品質問卷共 28 道題目，經學者進行本土化測試發現結果有良

好的信效度：內部一致性達 0.97、再測信度達 0.86。目前本土性的生活品

質問卷版權歸世界衛生組織及台灣版世界衛生組織生活品質問卷發展小組

所有，可免費使用。以 Cronbach’ s α檢視其內在一致性，相關值達 0.86 (姚，

2002)。 

三、收集資料步驟與研究倫理 

本研究獲大學附設醫院人體試驗委員通過人體試驗審查後開始進行收

案(B-ER-101-105)。研究者首先與各社區負責人進行聯繫取得口頭同意後，

配合社區健康活動，到各個研究場域進行自願參與的 60 歲以上民眾的認知

功能初篩，當受檢者被評估為正常或輕度認知功能障礙時，研究者則進一

步說明問卷內容與步驟後，詢問參與意願並填寫同意書後才收集基本人口

學變項及生活品質等資料。在研究過程當中，若研究對象有不適可隨時保

有拒絕或退出的權利。本研究資料僅供研究分析，資料內容為維護個案隱

私，皆以編碼代替姓名。研究資料僅本研究人員能取得，不得擅自影印、

拷貝或洩露受試者資料，並置於櫃中上鎖，以確保個人隱私及資料隱密性。 

四、資料分析 

    本研究採用 SPSS 17.0 統計軟體進行資料分析，利用獨立樣本 t 檢定比

較組間的差異，檢定認知功能各範疇是否有差異以及檢定不同程度認知功

能個案其生活品質是否有差異。 

結果 

一、研究對象人口學資料 

二組研究對象基本屬性的比較見表 1。 

二、認知功能 

研究對象的認知功能從 SLUMS 分數來看，平均分數是 24.82 分

(SD=2.90)，男性認知功能的平均分數 25.28(SD=2.82)，高於女性認知功能

的平均分數 24.65(SD=2.91)。60-69 歲年齡層個案的認知功能分數為

25.36(SD=2.69) ， 高 於 70 歲 以 上 此 年 齡 成 個 案 的 認 知 分 數 為

23.71(SD=3.02)。以受教育的年數來看發現未達高中教育程度者(n=129)平均
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分數為 24.03(SD=2.86)，高中以上教育程度者 (n=65)平均分數為

26.40(SD=2.28)。以獨立樣本檢定檢視性別、年齡以及教育程度在認知

的差異得知：性別無顯著差異(t192= 1.38，p＜.05)；年齡達顯著差異(t192= 

3.74，p＜.05)；教育程度達顯著差異(t192= -6.23，p＜.05)。表示不同年

齡及教育程度的長者在認知功能上有顯著差異，年齡越大、教育程度越

低者認知功能明顯較低。 

在 SLUMS 的八個認知範疇中，發現研究對象表現較佳的三個範疇

為圖像識別、定向力以及計算力。進一步檢視二組在八個認知範疇的差

異發現在動物命名、數字序列、記憶力、執行功能與回覆能力等五項達

顯著性(p=0.000)，結果見表格 2。

三、生活品質 

研 究 對 象 生 活 品 質 總 分 範 圍 是 32.06-80.00 ， 平 均 分 數 為

58.36(SD=7.74)，為中上程度。在生活品質的四個範疇中，以生理範疇

的得分 15.05(SD=2.17)最高，其次分別是環境範疇 14.62(SD=2.04)、社

會關係範疇 14.37(SD=2.30)、得分最低的是心理範疇 14.30(SD=2.89)。

進一步分析研究結果發現認知功能正常組的生活品質總分範圍是

42.27-78.19，平均分數是 59.20(SD=6.72)，在生活品質的四個範疇中，

以 生 理 範 疇 的 得 分 15.23(SD=1.94) 最 高 ， 其 次 是 環 境 範 疇

14.83(SD=1.85)、心理範疇 14.61(SD=2.08)、得分最低的是社會關係範

疇 14.56(SD=2.05)。輕度認知功能障礙組生活品質範疇總分範圍是

32.06-80.00，平均分數是 57.52(SD=8.60)，在生活品質的四個範疇中，

以 生 理 範 疇 的 得 分 14.86(SD=2.37) 最 高 ， 其 次 是 環 境 範 疇

14.41(SD=2.21)、社會關係範疇 14.18(SD=2.52)、得分最低的是心理範

疇 13.98(SD=2.64)。  

針對二組進行生活品質的比較，結果發現二組在整體生活品質及生

活品質各範疇的檢定皆未達顯著，表示不同認知功能的長者在總體生活

品質及各範疇上沒有顯著差異。 
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討論 

一、認知功能與各認知功能範疇的差異 

整體研究對象在認知功能範疇當中以記憶力與回覆能力在障礙所佔的

比率最高，分別是 74%及 72%，由於是配合社區健康活動的認知功能篩檢，

研究對象的專注力往往會因為外界干擾受到影響，但也符合過去研究所提

到注意力以及記憶受到的影響最大(Segal-Gidan, 2013)。在社區進行認知功

能篩檢時往往會聽見輕度認知功能障礙者表示記憶力已大不如從前，這也

和 Petersen 等(1999)所提出的輕度認知功能障礙診斷，即有一客觀性的記憶

力損傷相符。 

進一步檢視認知功能正常者與輕度認知功能障礙者在各認知功能範疇

的差異發現：兩組在動物命名、數字序列、記憶力、執行功能與回覆能力

上有顯著的差異。從過去認知功能障礙的相關性研究發現動物命名和認知

領域當中的執行功能辭彙檢索或命名有關聯性(Libon et al., 2010)，本研究結

果與 Libon 等(2010)、Hudon、Villeneuve 及 Belleville (2011)、Small、

Fratiglioni、 Viitanen、Winblad 及 Bäckman (2000)所作的研究結果一致，值

得注意的是可能因為傳統文化的緣故，認知功能正常者在此題項答題時往

往能夠很快說出 12 生肖，因此也提昇了此認知功能範疇的得分率。數字序

列的測試與海馬迴(Hippocampus)的回顧記憶效能有關(Libon et al., 2010)，

而 Kurt、 Yener 及 Oguz (2011)也指出數字序列是認知功能缺損的預測因

子，回顧本研究在此題項的測試過程中也發現輕度認知功能障礙者往往在 3

個數字「649」即出現回覆障礙，本研究結果與 Hudon 等(2011)、Small 等

(2000)、Woodard、Dorsett、Cooper、Hermann 及 Sager (2005)一致。而本研

究的記憶力與回覆能力在認知功能層面差異的結果與 Zheng 等(2012)、

Hudon 等(2011)、Libon 等(2010)、Small 等(2000)所作的研究結果無異，雖

然從過去文獻可得知記憶會隨著老化而衰退，但是會因為不同認知功能缺

損程度而有顯著的差異(Zheng et al., 2012;	Hudon et al., 2011; Libon et al., 

2010)。執行功能(Executive Function)含括許多認知功能範疇，像是注意力的



老年學論壇 34 期	

http://www.iog.ncku.edu.tw/riki/riki.php?CID=1&id=TGF35	 	11 

維持、工作記憶的集中、命名、問題解決等等，同時也是許多認知功能

的整合(Zheng et al., 2012)。在 SLUMS 的心智功能篩檢中是畫鐘測試，

於此施測過程當中明顯的發現輕度認知功能障礙者聽不懂指示語會直

接在時鐘上寫出數字或是畫錯長短針的方向及位置，本研究結果與過去

針對不同認知功能缺損所作的研究結果一致，隨著認知功能缺損的嚴重

度而有顯著的差異(Zheng et al., 2012; Hudon et al., 2011; Kurt et al., 2011; 

Libon et al., 2010)。 

二、生活品質 

就整體生活品質而言，本研究對象的生活品質屬於中上程度。本研

究結果與國外學者 Betsy、Chan、Chan 及 Tan (2013)所作的研究調查結

果相似，但是與國內高、林、黃及林(2013)、余等(2012)、趙、高及林(2004)

的研究結果不一致，原因可能是本研究採方便取樣而研究對象在收案條

件所設定的年齡較低所致。檢視生活品質各範疇發現本研究在生理範疇

得分較高與余等(2012)及趙等(2004)的研究結果不一致，但與 Betsy 等

(2013)所作的研究結果一致。結果不一致的原因是余等(2012)是針對嘉

義自覺健康狀況不好需要日間照護的鄉村社區老人為研究收案對象，而

趙等(2004)研究是以鄉村社區老人為主。在心理範疇得分與國內余等

(2012)與趙等(2004)所作的研究結果一致，普遍是在生活品質四個範疇

當中得分最低的項目。在社會關係範疇層面余等(2012)與趙等(2004)所

作的研究結果與本研究結果不一致的原因是因為城鄉差距的關係所導

致，兩篇研究對象都以居住在鄉村的老人為主要研究對象，而本研究對

象多以居住在原市區的老人居多，市區的休閒空間與鄉村地區相比略顯

不足因此和親朋好友接觸的機會相對較少(余等，2012)。 

本研究比較兩組不同認知功能之整體生活品質與生活品質各範疇

的差異發現認知功能正常者與輕度認知功能障礙者不會因為認知功能

退化對其生活品質造成影響，這可能是因為本研究以居住在社區中的老

人為主，該族群之一般日常活動及工具性日常活動皆可自理，所以雖然

在認知功能上出現障礙，但是並沒有影響到其日常活動功能。與 Bárrios
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等(2013)及 Missotten 等(2008)的研究結果相異。Bárrios 等(2013)採用失智症

生活品質量表(Quality of Life-Alzheimer's Disease, QOL-AD)進行生活品質

的調查，此量表包含了五個範疇：自覺生活品質、行為能力、心理狀態、

人際狀況及身體功能，兩組在生活品質的比較上達顯著的差異，與本研究

結果相異的原因可能是因為該研究都是針對記憶門診或是失智症門診就診

的病人收案，而本研究個案多是未有診斷的。 

四、研究限制 

本研究在認知功能篩檢採用的是美國發展的測驗量表，此量表發展雖有

良好的信效度，但可能因美國早實施 12 年國民義務教育(中華百科全書，

2015)在不同認知功能的範圍分數是以 12 年作區分，對我國未入學接受教育

或僅接受 6 年的國民教育的長者這群低教育程度者易產生儰陽性。為了更

適用於台灣社會的老年人口，必須建構本土化的分數裁切點。另一方面，

本研究於社區進行，輕度認知功能障礙的確立診斷非醫師的診斷。此外，

本研究是配合社區健康活動進行認知功能篩檢，雖然是一對一的獨立空

間，但施測時往往會因為研究團隊的或是其他社區健康篩檢活動的影響，

有時也無可避免其他接受檢測者在等待的過程中因好奇而打擾或中斷檢測

的行為發生。另外一方面，部分接受檢測者往往會因為緊張或是受到外在

環境因素干擾而中斷檢測，進而降低檢測的準確性。在個案選取方面採方

便取樣，雖然說社區活動或是醫療服務是社區民眾最常參與的項目，但也

因此無法推廣到其他不同屬性的民眾甚至是其他社區的民眾，而有更全盤

的瞭解。 

五、建議 

1. 為了更適用於台灣社會的老年人口，必須建構 SLUM 本土化的分數裁切

點。 

2. 認知功能的動物命名、數字序列、記憶力、執行功能與回覆能力等五個

範疇的退化較為明顯，期許提供給社區基層醫療人員作為認知功能活動

設計之參考，如物件命名遊戲、簡易數學計算、記憶訓練等配合舊有傳

統節慶或融入當地風俗民情配合社區健康活動舉辦多種認知刺激活活
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動，以延緩認知功能的退化。 

3. 本研究結果可以發現社區老人生活品質在心理範疇的得分較低，這也顯

示隨著生理老化致心理的衝擊是未來不可忽視的研究結果，期許提供給

社區基層醫療人員作為參考，並設計相關介入活動以強化此群體的心理

健康，透過資源整合，像是個人、家庭、社區的公私部門及在地組織提

供心理衛生服務，鼓勵該群體重視其認知健康，使其達到活躍老化的理

想。 
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表格	 1	 研究對象的人口學資料(N=194)	

	
認知功能正常	 輕度認知功能障礙	 全體個案	

項目	 人數	 百分比	 人數	 百分比	 人數	 百分比	

年齡(M/SD)	 66.44±5.06	 68.89±6.59	 67.66±5.99	

	 	 60-69 歲	 72	 74.2	 59	 60.8	 131	 66.7	

	 	 70-79 歲	 23	 23.7	 29	 29.9	 52	 26.8	

	 	 80 歲以上	 2	 2.1	 9	 9.3	 11	 5.7	

	

性別	

	 	 	 	 	 	

	 	 男	 27	 27.8	 27	 27.8	 54	 27.8	

	 	 女	 70	 72.2	 70	 72.2	 140	 72.2	

	

教育程度(M/SD)	

	

8.98±3.96	

	

8.12±3.89	

	

8.55±3.94	

	 	 未識字	 1	 1	 5	 5.2	 6	 3.1	

	 	 國小肆業	 8	 8.2	 5	 5.2	 13	 6.7	

	 	 國小畢業	 35	 36.1	 45	 46.4	 80	 41.2	

	 	 國中肆業	 0	 0.0	 1	 1.0	 1	 0.5	

	 	 國中畢業	 13	 13.4	 11	 11.3	 24	 12.4	

	 	 高中(職)肆業	 4	 4.1	 1	 1.0	 5	 2.6	

	 	 高中(職)畢業	 22	 22.7	 19	 19.6	 41	 21.1	

	 	 二(五)專畢業	 4	 4.1	 5	 5.2	 9	 4.6	

	 	 大學畢業	 10	 10.3	 4	 4.1	 14	 7.2	

	 	 碩士畢業	 0	 0	 1	 1.0	 1	 0.5	
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表格 2 研究對象認知功能各範疇的差異(N=194)	

	
認知功能程度	

	 	

變項	 認知功能正常	 輕度認知功能障礙	 t 值	 p 值	

定向力	
2.99±0.10	 2.96±0.12	 1.36	 0.18	

計算力	
2.88±0.55	 2.70±0.75	 1.86	 0.07	

動物命名	
2.78±0.46	 2.48±0.65	 3.70	 <0.001	

數字序列	
1.66±0.56	 1.32±0.73	 3.65	 <0.001	

記憶力	
4.16±0.86	 3.13±1.21	 6.82	 <0.001	

圖像識別	
2.00±0.00	 1.98±0.20	 1.00	 0.32	

執行功能	
3.81±0.58	 2.99±1.16	 6.26	 <0.001	

回覆能力	
6.82±1.22	 4.97±1.66	 8.88	 <0.001	

	 	 	 	 	
	


