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音樂治療與失智症照顧
 董懿萱 職能治療師

失智症為不可逆疾病，除認知退化外，

常伴隨溝通障礙、行為問題、社交退化、憂

鬱與焦慮等症狀，這些會加重照顧者的負

擔，導致他們與患者的關係疏離。照顧者

相比其他病患的照顧者，更容易產生負面

情緒，並影響失智者的生活與醫療品質，形

成惡性循環（Baker et al., 2019）。照顧失

智症患者的負擔相當沉重，照顧者面臨的

壓力可以分為生理、心理、社會和經濟層

面，具體包括睡眠不足、健康惡化、疲憊，

還有無力感、憂鬱、社交減少以及收入銳減

等壓力（Zaritet al., 1987; Weiler et al., 1994; 

Donaldson et al., 1997）。照顧者面對長期壓

力時，往往會壓抑自己的負面情緒，試圖保

持樂觀，卻導致心理壓力積累，甚至損害健

康（商沛宇，2018）。隨著照顧壓力增加，

許多照顧者健康惡化，甚至發生悲劇事件，

這些事情皆突顯持續不斷地提供失智照顧家

屬與照顧者同理、支持與諮詢的重要性，社

會大眾不僅要理解失智症，也需要重視照顧

者。

失智症的治療與照護分為藥物與非藥

物治療，在各種不同的非藥物治療當中，近

年來逐漸開始重視藝術媒介（包括音樂、視

覺藝術、舞蹈動作、戲劇、寫詩…等等）如

何應用於失智照顧。世界衛生組織（WHO）
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2019 年 11 月公布了一項歷年來規模最大

的綜合分析報告，顯示藝術在生理和心理

健康上具有相當重要的影響，從胎兒到臨終

者，藉由各種藝術參與，能正面地影響身心

健康，比起傳統醫學治療，藝術參與更能有

效減少醫療成本達到預防之效（Fancourt & 

Finn, 2019）。音樂是內在本能及創造力的

展現。每個人都有一個「音樂小孩(Musical 

Child)」，能夠本能地對音樂刺激做出回應，

不需要任何音樂相關的訓練，即使是失智者

仍然保有音樂的能力，也能以積極或被動的

形式參與音樂活動。而藝術媒介中所謂的

「音樂治療」是「以臨床實證醫學為基礎的

治療方式，在治療關係中，由音樂治療師運

用音樂的介入以幫助個體達成治療目標」，

實行音樂活動可以為失智者帶來的效果可能

包減緩精神行為症狀、改善情緒與溝通、減

緩焦慮情緒及憂鬱的心理狀態等，也可以更

積極地帶來正面影響，像是促進放鬆、提升

人際互動技巧、提高記憶能力與促進整體認

知功能、喚起長期記憶並減緩退化的速度，

透過音樂創作的過程往往能促進失智者的自

我表達，幫助失智者產生愉悅感與整體安適

感，最終達到提升生活品質的目的（Fancourt 

& Finn, 2019；Rylatt, 2012; Van der Steen et 

al., 2018）。

根據文獻指出，大部分的失智症照顧

者最希望的是失智者能夠維持參與活動與

功能，並期待與失智者營造共享關係，而失

智者則是希望參與有意義的活動並期待親

友的陪伴，而進行音樂活動便可能同時滿足

失智者與照顧者的期待與需求。都當照顧者

與失智者共同進行音樂治療時，發現失智者

的精神行為症狀有減緩的趨勢，照顧者及失

智者的焦慮及憂鬱症狀也都有所改善；藉由

音樂互動能夠幫助失智者與照顧者之間建

立個人與文化的認同，帶出共同經歷及歷史

記憶，有助於產生或加強彼此情感的連結，

透過一起玩音樂的過程能增加失智者與照

顧者之間的交流，並增進溝通意願及互動頻

率，對照顧者來說能夠減輕照顧負荷、增強

心理韌性，進而改善失智者與照顧者之關係

（Bressan et al., 2020; Brotons & Marti, 2003; 

Raglio et al., 2016 ; McDermott et al., 2014），

因此若能夠增加照顧者與失智者共同從事音

樂活動的時光，對於加強彼此的情感連結與

溝通互動、改善心情等都是有好處的。

失智症音樂照顧工作坊

基於上述音樂對於失智者與照顧者可能

的功效，本會召集音樂治療與失智症非藥物

治療專家共同建構的失智症音樂照顧工作坊

以及相關的課程教材，失智症音樂照顧工作

坊以促進照顧者與失智者創造力核心概念，

並導入音樂元素於照顧活動當中。透過課程

講授、體驗活動讓參與者理解音樂照顧之概

念與成效，認識音樂介入元素並模擬實際應
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介入活動與實作練習；其中音樂介入活動包

含音樂律動、節奏活動、歌唱、音樂聆聽、

即興創作等不同主題的音樂活動。工作坊

中提供照顧者一套常見的打擊樂器，包括木

魚、響板、沙鈴、手搖鈴、鈴鼓、棒棒鼓、

海洋鼓等樂器，方便照顧者於居家音樂活動

中和失智者一起使用；除此之外還提供由多

位專業人員參考國外照顧者音樂活動手冊

共同編撰的「樂來樂靠近—失智症照顧者實

用音樂活動手冊」作為課程教材，內容涵蓋

失智症音樂治療介紹、音樂活動效用與類型

介紹、失智者的音樂能力、音樂相關資源、

如何有效帶領失智者一起進行音樂活動之原

則、不同類型的音樂活動教案介紹與流程步

驟示範等六個章節，透過課程深入淺出地帶

用音樂活動至照顧現場，提升失智症照顧者

之照顧技巧與執行音樂介入活動的技巧和信

心，幫助照顧者重新認識失智者的世界，以

改善失智者與家屬之間的關係、減輕失智症

家屬照顧負荷，增進其身心狀況與自我調適

能力，進而提升失智者與照顧者生活品質。

此外，當照顧者實際於照顧場域應用音樂介

入時，也可促進失智者參與音樂活動，幫助

失智者透過音樂活動參與維持認知功能及身

心靈健康，達到推廣音樂於失智照顧的應用

之目的。

失智症家屬音樂照顧工作坊的設計為總

共12小時的工作坊，為期約兩個月，全程由

專業的音樂治療師帶領與講授，課程架構包

含介紹失智症音樂治療、樂器或工具、音樂

失智音樂家屬照顧工作坊大合照
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領照顧者學習失智症音樂活動的概念及實際

應用技巧。除了工作坊的團體式課程以外，

還安排了由音樂治療師進行個別的線上或實

體訪視評估，在工作坊的期間每位照顧者有

兩次機會接受音樂治療師個別評估並給予居

家音樂活動的建議，讓照顧者實際於居家環

境執行音樂活動的困難或疑問可以被解答或

提出討論，音樂治療師也可以提供針對個別

失智者可進行的延伸音樂活動處方，更進一

步加強音樂活動的成效。

失智症家屬音樂照顧工作坊研究成果分享

本會與國立臺灣師範大學運動休閒與餐

旅管理研究所林歆敏博士候選人暨音樂治療

師及林儷蓉教授共同合作進行《失智症照顧

者音樂介入培訓方案執行成果初探》研究，

探討音樂照顧工作坊對照顧者與失智者關係

之影響，並希望了解照顧者對音樂介入方案

之反應。研究方法採取質量並重的平行混合

研究方式，為準實驗性、量化設計。以為期

12周的失智症家屬音樂照顧工作坊（詳見前

段「失智症家屬音樂照顧工作坊」介紹）作

為介入措施，照顧者在課程開始前、後一周

進行量表填寫及訪談，量表以無母數統計之

Wilcoxon符號等級檢定進行差異考驗，訪談

內容包含整體方案參與經驗及回饋，根據訪

談錄音撰寫逐字稿，作為質性分析資料。

實驗組接受為期12週的失智症家屬音

樂照顧工作坊，在家中由照顧者帶領失智

者進行音樂活動。對照組則提供標準照護。

使用『相互關係量表』、『正向照護經驗量

表』、『照護酬賞量表』和『世界衛生組織

WHO-5幸福量表』在介入前後進行測量；兩

組的基本人口特徵通過卡方檢定顯示並無明

失智音樂家屬照顧工作坊學員利用上課所學製作道具和
長者互動

失智音樂家屬照顧工作坊學員利用課堂所學與長者互動
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顯差異。將量表的前測分數作為共變數，並

使用ANCOVA進行統計分析。實驗組共有17

名參與者，年齡介於43至76歲之間（平均數

[標準差]：58.25 [8.63]，僅有一名男性），對

照組共有13名參與者，年齡介於45至75歲之

間（58.26 [8.90]）。在工作坊開始前，實驗

組與對照組並未顯示出顯著差異。經過12週

的介入後，實驗組在正向照顧經驗量表得分

顯著改善（F = 8.325, p = .008），且WHO-5

幸福量表呈現輕微正向變化（F = 3.347, p 

= .078）；另兩項量表在統計上並無顯著差

異。

從後測訪談蒐集的質性回饋資料則顯示

出家屬認為工作坊能夠改善與失智者彼此的

關係，音樂成為雙方之間的橋梁，增進親密

感、減少衝突，並提供共享時光的機會。家

屬不但透過音樂活動了解到以前失智者從未

展現的記憶或面相，更重新看見失智者的能

力與潛力。有家屬曾分享「音樂彷彿是他跟

失智者關係之間的潤滑劑」，即使遇到衝突

音樂好像也能化解那些不愉快的情緒。

家屬透過音樂照顧工作坊當中學習到新

技能、也更認識失智症與應對之道，因此間

接使得壓力下降，家屬也表達在音樂活動當

中能獲得成就感和並提升自我肯定，讓其感

受到自身的價值感，參與音樂活動使失智者

更專注，也讓家屬獲得了更多休息的機會。

音樂不僅改善了家屬與失智者彼此的照顧關

係，也對照顧者產生正向的影響，有家屬提

到參加工作坊後會運用聆聽音樂或運用海洋

鼓來幫助自己緩解壓力、放鬆心情，在團體

參與的過程當中也獲得其他照顧者的支持，

增進彼此的情感連結與支持網絡。

綜上所述，失智症家屬音樂照顧工作坊

不但能改善失智者與照顧者之間的關係，更

有助於提升失智症照顧者的正向照顧經驗，

運用音樂陶冶自己的心性，幫助自己放鬆。

另一方面透過工作坊團體的參與也促進失智

症照顧者之間的交流，在音樂與其他夥伴的

陪伴下，讓失智症的家屬們在照顧的路上不

會感到孤單，也用音樂創造更多幸福時光。

失智音樂家屬照顧工作坊講師與長者互動
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