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彰化縣 112 年度國民中小學學生獨立研究作品徵選 

作品說明書 

第一階段 研究訓練階段 

一、近二年學校獨立研究課程之規劃 

       年級 

學期 

三年級 四年級 五年級 六年級 

上學期 專題研究 獨立研究 獨立研究 獨立研究 

下學期 專題研究 獨立研究 獨立研究 獨立研究 

二、學校如何提供該生獨立研究訓練 

1.三年級上學期安排專題研究，由老師安排適合學生程度之主題進行

探索，並將未來進行獨立研究所需之相關技能安排於課程中，希望學

生能透過探索主題的過程學會發現問題、解決問題、尋求資源、資料

的歸納延伸、相關資訊處理等能力。 

2.三年級下學期進行專題研究，藉由討論決定研究主題，運用三年級

上學期所學之能力完成專題研究。 

3.四年級進行獨立研究，過程中除更加熟悉研究所需相關能力外，更

強調獨立研究所需之主動性與問題解決。 

4.五、六年級依據學生特質、研究性質採分組或個別形式進行獨立研

究，除強調研究產出外，更加強檢討與批判，對於完成作品與研究進

行反思。 

 



壹、研究動機 

    在尋找研究主題的時候，我看到了一則關於失智症的報導，報導

上說:「近年來，有許多人都受到失智症所苦，不管是自己本身還是

家中有人得到失智症，都讓人十分困擾。而且目前還沒研究出能完全

治療失智症的方法，只能依靠藥物或是一些精神上的治療。」看完後，

讓我想對失智症進行進一步的研究。和老師討論過後，我決定對失智

症、失智症的症狀與預防方法進行了解，並創作與失智症有關的繪本，

讓大家可以更加認識失智症且知道如何照護失智症患者。 

貳、擬定正式計畫、研究問題及工作進度表 

一、研究架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、工作進度表 

        月份 

進度 
2

月 

3

月 

4

月 

5

月 

6

月 

7

月 

8

月 

9

月 

10

月 

11

月 

12

月 

擬定主題 ◎ ◎          

蒐集資料  ◎ ◎ ◎        

整理資料   ◎ ◎ ◎       

進行訪談      ◎ ◎     

創作繪本        ◎ ◎ ◎  

彙整研究結果          ◎  

完成報告           ◎ 

忘記，別怕!-認識失智症及其照護方式與繪本創作 

文字創作 

繪圖創作 

製作繪本 

訪談對象: 

失智症患者的照顧者 

進行訪談 

訪談重點: 

失智症患者的照護 

失智症 

蒐集資料 

繪本創作 

撰寫報告 

彙整與討論 

省思與檢討 



三、研究問題 

(一)什麼是失智症? 

(二)失智症會有什麼症狀? 

(三)如何照顧失智症患者? 

(四)如何製作一本繪本? 

(五)創作以失智症為主題的繪本 

參、資料彙整 

一、失智症 

(一)什麼是失智症? 

    失智症是一種疾病現象與所謂正常老化有很大的不同，很多家屬

都以為患者是老番癲、老頑固，以為人老了都是這樣，因而忽略了就

醫的重要性，但是事實上他已經生病了，應該要接受治療。而失智症

又可分為退化性失智症、血管性失智症與其他失智症。 

    1.退化性失智症：大部份患者都是屬於這類型，其中以阿茲海默  

      症(最常見的失智症)、路易氏體失智症(第二常見，早期就可 

      能會伴隨身體僵硬、手抖、走路不穩、重複地無法解釋的跌倒  

      現象) 、額顳葉型失智症。 

    2.血管性失智症：為腦血管疾病所引起的失智症，特性是認知功 

      能突然惡化、有起伏現象、呈階梯狀退化。 

    3.其他失智症：其他原因引起，如腦瘤、腦炎、酒癮、維生素 

B12 缺乏、甲狀腺功能低下等，多為可逆或被治療。 

(二)失智症會有什麼症狀? 

失智症不是單一項疾病，而是一群症狀的組合(症候群)，它的症

狀不單純只有記憶力的減退，還會影響到其他認知功能，包括有語言

能力、空間感、計算力、判斷力、抽象思考能力、注意力等各方面的

功能退化，同時可能出現干擾行為、個性改變、妄想或幻覺等症狀，

這些症狀的嚴重程度足以影響其人際關係與工作能力。而在生活中常

見的症狀有: 



   1.有語言表達的問題，無法說出確切的名詞 

     經常記不起家人或朋友的名字，溝通時也難以找到正確的字句， 

     表達自己內心的想法，也常突然忘記某樣物品的名稱，僅能用描   

     述性語句表達，甚至會自創新語及重複言語。 

   2.判斷力變差、警覺性降低 

     能力減弱是失智症的常見徵兆，如失去對金錢價值判斷的能力， 

     因電話推銷而隨意支付大筆金錢。此外，患者也可能經常將不 

     能吃的物品拿來吃、不知天氣冷熱及飽餓程度，並對於任何事 

     物感覺遲緩，誤認或錯認，甚至無法辨識自己身處於何種環境， 

     而使自己陷入危險之中。 

   3.喪失記憶以致影響工作技能 

     失智症患者常忘記自己身在何處，剛發生的事也很快就會忘記， 

     即使經旁人提醒後，也完全想不起來，並時常重複詢問相同問 

     題。不僅如此，患者還會出現行動能力緩慢、難以學習新事物， 

     甚至忘記經常使用的物品或電器操作方法，如不會使用電視遙 

     控器或微波爐。 

   4.對時間或地方的概念變差、容易走失 

     一般人偶爾會忘記今天的日期，或者會在不熟的地方迷路，但 

     失智症患者則可能會搞不清楚年、月份、白天或晚上，出現日 

     夜顛倒的現象，甚至明明待在家中，卻吵著要回家，分不清家 

     裡的房間、廁所、廚房或客廳位置，出門後還會忘記回家的路。 

   5.拒絕幫助 

     有些失智者不願接受別人的幫助，或是只讓特定的人幫助他們， 

     這可能是因為他們不信任別人，或是認知出現混淆的狀況。這 

     時候你可以釋出善意，告訴失智者，他們信任的人很快就會回 

     來；在這之前，你可以幫忙解決問題。 

   6.愛藏東西 

     失智者會把一些東西藏起來，當作收藏，這其實無傷大雅，不 

     用特別去糾正，除非他們的行為過頭了，或是有傷害性。平時 



     你可以把一些不常用的衣櫃或櫃子鎖起來，以防失智者有新地 

     方可以藏東西。 

   7.重複發問或做某件事 

     失智者有時會一再詢問，或重複做某件事，如果這些事沒有危 

     險性，又能失智者覺得比較舒服的話，就讓他們去做吧！若有 

     不當行為出現時，再試著讓失智者做沒有傷害性及有意義的事。 

   8.睡眠失調 

     失智者會睡不著覺，或是常在白天睡覺，晚上反而都醒著。你 

     可以用天然或人造光來提醒患者，什麼時候是白天、什麼時候 

     是晚上，讓他們在該睡覺的時候睡覺。擋住外頭的光線和吵雜 

     聲，對失智者的睡眠也有幫助。另外，也可以在白天讓他們做 

     些簡單的運動，以幫助夜晚入睡。 

   9.咒罵或講髒話 

     失智者可能會因為控制衝動的能力降低，會開始罵一些不好聽 

     的話，這時候可以試著轉移他們的注意力，像是轉移話題，或 

     是讓他們看喜歡的電視節目，讓他們分心而停止罵髒話。 

   10.到處遊晃 

      有不少失智者會四處走來走去，可能只是他們覺得無聊、想消 

      除焦慮感，或是渴了、餓了，甚至是因為他們腦內意識出現錯 

      亂，而到處徘徊。 

   11.大小便失禁 

      這種情況可能是因為失智者的膀胱和腸道的控制力下降，或是 

      他們不記得要用廁所、不記得廁所在哪裡、怎麼使用馬桶等。 

      解決的方式包括：讓失智者住在離廁所較近的房間，讓他們定 

      時去上廁所，穿著容易穿脫的衣物或是包尿布。 

   12.行為粗暴 

      有時失智者會有口頭和肢體上的粗暴行為，像是尖叫、捏人、 

      扯頭髮、咬人等，這可能是他們表達想要什麼、想做什麼的方 

      式。這時不要對他們大吼，先讓自己冷靜一下，試著理解他們 



      的感受，讓他們表達自己的想法。失智者若是因為做某件事不 

      順利而情緒暴躁，就幫他們把要做的事，分成更多簡單的小工  

      作。 

（三）如何照顧失智症患者? 

   1.日常的生活照護 

   (1)儘量保持病患的健康 

      注意居住環境的整潔，規律的日常生活，便於使用的浴室設備， 

      對於失禁問題的老人要指導他們定時上廁所，平時注意患者是  

      否已攝取充份的水份，以免發生脫水現象，給予容易吃，有營 

      養食物。勿食糕餅有粘滯性防窒息。 

   (2)簡化環境、簡化日常活動、簡明扼要的溝通 

      不要一下子說太多複雜的事情，可利用貼標籤的方式將一些要 

      點傳達給老人知道，並訂定一個固定日常作息表，隨時注意其 

      安全。 

   (3)患者外出時，要讓其攜帶有家中聯絡方式的卡片。 

   (4)避免批評、拒絕、責罵的情緒反應 

      病患在受到批評、拒絕、指責之下，會產生不安的情緒甚至會 

      對那些不耐煩的人表示怒意，所以照顧者應以穩定、溫和的態 

      度來對待病人。 

   (5)照顧者需要投入愛心、耐心、恆心 

失智症各期症狀的持續時間會因人而異，每一期所出現的症狀 

也會因人不同。由於病程長且為進行性的退化，因此對於患者 

的照顧需要投入大量的愛心、耐心和恆心。 

   (6)和患者溝通時，要用簡單的字和句子。 

   (7)專注在患者的感受上，和他們說話時用溫和及支持的口吻，可     

      以牽他們的手、擁抱或稱讚他們。 

   (8)讓患者攝取足夠的營養，避免吃精製糖，多吃蔬菜。 

(9)患者還是可以出遊玩樂，請多帶他們到外面走走。 

(10)患者是會有情緒記憶的，即便他們會忘記是什麼事情造成他們 



有某種情緒。照顧者的言行舉止都會影響到患者的情緒，所以

要注意自己說的話和做的事。 

2.治療方式 

(1)藥物控制 

      失智症雖然無法被根治，卻可以使用藥物控制病情，延緩惡化， 

      改善病人和家屬的生活品質。 

(2)認知訓練 

      認知功能障礙為失智症的主要症狀，在藥物治療之餘，醫師也   

      會建議患者運用輔助教具、日常生活器具或其他自製器材，結 

      合感官刺激、現實導向的活動，減緩其認知功能退化。 

   (3)懷舊治療 

      懷舊治療主要可藉由患者對過去事物及經驗的回想及分享，增 

      進患者語言表達與人際互動的能力，以刺激大腦，並改善憂鬱 

      或焦慮等情緒，延緩失智症病情發展。 

   (4)藝術治療 

      藝術治療是透過繪畫、拼貼、雕塑等方法，提供他們豐富的感 

      官刺激及自我表達機會，減緩語言及認知功能退化。 

   (5)音樂治療 

      音樂治療是運用音樂本身做媒介來改善患者情緒、促進語言溝 

      通，達到延緩失智惡化的治療方式。音樂治療師會設計音樂活 

      動，提供失智症病患刺激與活動延緩其認知功能退化。 

   3.預防失智症患者走失                                                                       

   (1)定期拍照記錄、觀察行為 

當失智者走失時，警方或協尋單位會在第一時間請你提供走失

者的照片、外型特徵及行為習慣，因此在日常生活中，家人便

可觀察失智者的日常行為及習慣，並定期拍照記錄失智者外貌，

以便在走失時提供最新、最準確的照片。 

   (2)照顧者亦可於失智者的床邊、房門或大門加裝感應器或加裝鈴 

      鐺，照護者就能在家中其它地方得知失智者的動靜。 



   (3)讓失智者穿著鮮豔衣物或顯眼配件 

鮮豔衣物或顯眼配件，如顏色鮮豔的帽子、吊牌或拐杖，不只

有助於成為警方或協尋單位找尋走失長者的關鍵線索，更能讓

社區鄰里、看見走失公告的熱心民眾易於辨識走失者。 

(4)申請及配戴愛的手鍊、愛心布標 

愛的手鍊及愛心布標分別由老人福利推動聯盟及台灣失智症

協會所推行，兩者皆為輔助協尋走失老人的配件。 

(5)到附近警局捺印指紋 

多數人遇到走失者時，通常會帶至警局確認身分，若警局已有

走失者的指紋資料，警察便能迅速確認身分，並依據內建資料

聯絡親屬。 

 (6)為失智者配戴 GPS 定位器 

  愛心布標、愛的手鍊的作用可於失智者走失之後，增加尋獲機

率，但 GPS 定位器卻更進一步掌握走失者的行蹤，讓搜尋作業

從被動變主動。 

4.減輕照顧者的負擔                                                                                           

(1)讓有失智照顧經驗的照服員協助                                                                                                                                                    

 最好是找有失智者照顧經驗的照服員為優先。首先因為有先前 

 的失智者照顧經驗，對於一般人會感到困惑的舉動，例如：重 

 複性行為、黃昏症候群等，會知道如何去對應，也較熟悉對話 

 溝通技巧。 

(2)使用失智症相關的長照服務                                                                   

      可以撥打 1966 長照專線進一步諮詢，或搜尋「失智協會」，都 

      會很快地收集到相關的資訊，協助連結政府或地方社區的各種 

      資源。 

(3)避免單一照顧者 

照顧是長久的事情。只有單一照顧者時，照顧者會累、會 

生病，也可能臨時有事 

 



二、繪本 

（一）繪本的歷史 

     最早的繪本原型可以追溯到人類高度演化後，原始人在洞穴留  

 下來的壁畫、動物骨頭上留下來的甲骨文和圖騰、動物獸皮上留下 

 來的特殊記號等。後來隨著紙和印刷術的發明和進步，人類文明靠 

 文字和圖畫的合作開始有了各式各樣的繪本，有人類就有故事，由 

 於受限於早期印刷術還沒有那麼發達，很多繪本都是以手工製作的 

 方式。以一般來說，早期製作手工書的目的，大部份是為了以圖像 

 和文字傳承重要的技術，也有部份是作家或父母特地為孩童設計的 

 繪本。隨著印刷術的進步，現在全世界有許多出版社出版銷售繪本。 

（二）繪本的定義 

     繪本就是「畫出來的書」，但是常常被與插圖為主的故事書搞混，  

 繪本整本書以圖畫為主，如果把整本書的文字全部拿掉，還可以知  

 道故事內容在說什麼，才可以被稱做為繪本。繪本有分年齡層，兒 

 童繪本主要是針對幼兒、兒童所設定的出版品，多以適合幼兒、兒 

 童閱讀的內容為取向，成人繪本則是以成人閱讀的繪本為主。 

（三）繪本的組成 

     一本好的繪本其完整的組成結構應該包括：封面、環襯、扉頁、 

 正文、封底。 

   1.封面:繪本給我們的第一感受很大的一部分取決於封面。繪本的  

          封面通常就告訴了我們講述的是關於什麼主題的故事。      

   2.環襯:環襯是在翻開封面後的第一頁，也被稱為「蝴蝶頁」。 

   3.扉頁:在環襯之後、正文之前的這一頁叫做扉頁。常都會說明繪 

          本的作者、出版社等信息。 

   4.正文:正文是繪本的核心，由圖畫和文字一起組成。 

   5.封底:封底是繪本的最後一頁。有的封底和封面連成一副完整的 

          圖畫與故事主題相呼應，而有的封底延伸了我們故事的結 

          局，留給大家無限的遐想。 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%9B%B8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%8F%92%E5%9C%96
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%9B%BE%E7%94%BB
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B9%BC%E5%85%92
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%88%90%E4%BA%BA


（四）繪本製作步驟 

1.故事概念及文本 

2.角色設計 

3.草圖 

4.繪製成稿 

5.掃描及版面編輯 

6.輸出列印 

肆、資料分析 

一、訪談內容 

(一)訪談一 

受訪者:失智症患者照顧者-李靖品 

與失智症患者的關係:母女 

Q1: 請問您在照顧失智症患者前，對於失智有甚麼了解？ 

A1:失智症是一種行為性的障礙，會讓記憶變差，有時候還會忘記自

己在做甚麼，造成危險。 

Q2: 請問您開始照顧失智症患者後，對失智有哪些進一步的了解呢 

A2:失智症叫做阿茲海默症，會讓腦部神經出現問題，導致認知變差。 

Q3: 請問您家中的失智症患者有做過甚麼危險的事嗎？而您的解決

方法又是甚麼呢？ 

A3:遇到的事：容易走失 解決方法：出去時戴一個名牌，上面寫電

話號碼以及住家地址，讓看到的人可以幫忙報警。 

Q4: 請問您有尋求甚麼資源，來改善您的問題呢？ 

A4:利用仲介來申請外勞，跟去衛生所詢問相關資料。 

Q5: 請問您有沒有一些失智症患者的照顧技巧呢？ 

A5:可以多關心、留意、幫忙、互動，或一起玩遊戲。 

Q6: 請問您知道政府有哪些措施是幫助失智症患者或照顧者的呢？ 

A6:失智共同照顧中心、社區活動中心、日照中心。 

Q7: 請問您覺得政府還可以再做點什麼，來幫助失智症患者呢？ 

A7:希望申請幫傭時，流程能快點。 



Q8:請問您覺得失智症患者的哪一個方面最需要被顧及到呢？ 

A8:失智患者需要多陪伴、關心。 

Q9:請問您對剛開始照顧失智症患者的家庭有甚麼建議呢？ 

A9:如果家人出現記憶變差的情況就要多注意。 

Q10:請問您覺得一般民眾需要知道哪些和失智症有關的知識呢？ 

A10:患者需要多與人交流、多運動、健康飲食及耐心照顧，而且照

顧者不要一直都是同一個人。 

Q11:請問您是透過甚麼，才發現家人得到了失智症呢？ 

A11:因失智症患者在家的浴室摔倒，結果骨頭裂開而住院，之後回

家靜養，想說配合醫生說的偶爾可以坐起來做點復健，希望恢復體

力和腿力，但患者都一直抗拒，甚至會開始發脾氣，連吃藥也覺得

難以配合，請了幫傭來照顧失智症患者的起居一陣子，發現患者一

直無法記住幫傭的名字，甚至會不斷問現在幾點了，才真正意識到

患者的不對勁。 

Q12:請問您覺得使用哪種方法，能讓剛開始照顧失智症患者的家庭

盡快了解失智症呢？（※請問您為甚麼覺得使用這種方法，能讓失

智照顧者盡快了解失智症呢？） 

A12:詢問醫生還是最快的方式，剛開始去看醫生前，本來想說這些

症狀會不會是老化的緣故，後來經過醫生的評估和說明，才知道這

些真的是屬於失智症的症狀，因而也得到了些關於失智症的資訊及

資源。 

Q13:請問您照顧的失智症患者有出現哪些關於失智症症狀呢？ 

A13:不知道現在是白天還是黑夜、不斷確認同一件事情的狀況、家

人也要一直確認身分、不愛接受別人的指示，會抗拒並可能發脾氣，

也會忘記剛剛做過的事情、不清楚自己吃過飯沒?、說話時會支支吾

吾地、無法快速順暢的表達自己的問題。 

Q14:請問您覺得從剛開始照顧到現在，哪一個問題最讓您煩惱呢？

（例如：走失、一生氣就打人、容易時間錯亂、出現幻覺……等） 

A14:不配合的情況越來越頻繁，比如吃藥就需要連哄帶騙花很多時

間來讓她吃藥，固執性也變強烈，明明還沒吃飯，她卻堅持她已經



剛剛吃過，說什麼都不吃，連要扶她起來坐坐，動一動自己的四肢，

她也很抗拒並會大方脾氣，使得照顧的幫傭也拿他沒辦法。 

Q15:請問您覺得在照顧失智症患者的方面上，甚麼最困難呢？（※

這項困難有解決方法嗎？） 

A15:固執以及時間的錯亂，因為患者腳受傷以及後期體力漸漸衰退

的緣故，所以長期都是臥床休養，所以不會出現走失或使用家裡器

具不當的危險，但在時間錯亂上及固執不配合這點上，真的會讓照

顧者較為辛苦，需要多花點時間和耐心好好的哄她，才能解決僵持

的狀況。 

Q16:請問您有讓失智症患者接受治療嗎？ 

A16:有。 

Q17:接續第十六題，如果患者有接受治療，請問是哪種治療呢？那

治療的效果好嗎？ 

A17:醫師有開藥，讓患者服用藥物，不過剛開始服用會有頭暈、無

食慾的副作用，所以導致本來不愛吃飯的患者，更不想正常用餐，

後來醫生有調整劑量，才獲得改善。不過藥物治療到後期效果還是

有限的，退化程度還是會慢慢嚴重。 

Q18:請問您一開始得知家人得到了失智症的時候，您的心情是甚麼

呢？那現在照顧失智症患者的時候，心情又是甚麼呢？跟剛開始照

顧時一樣嗎。 

A18:剛開始會覺得很慌張，甚至和姊弟們討論後，會更加擔心要如

何照顧她，後來經過就醫和尋求資源後，更了解失智症的情形，以

及找到協助，並有幾次處理患者症狀的經驗後，便比較有辦法知道

如何處理，心情就變得比較能調適無助的感覺。 

Q19:您有想過要放棄照顧嗎？ 

A19:雖然剛開始分配時間照顧真的會覺得有點分身乏術，不過沒有

想過要放棄，後來順利申請幫傭後協助照顧患者的起居，讓我們不

須時時刻刻的擔心患者的狀況，真的幫了很大的忙，所以政府的政

策協助真的是非常必要的。 

 



(二)訪談二 

受訪者:失智症患者照顧者-莊淑雅 

與失智症患者的關係:婆媳 

Q1:請問您在照顧失智症患者前，對於失智有甚麼了解？ 

A1:失智症會忘東忘西，但是以前的事情大部分都會記得，而且也有

可能發生迷路的事情。 

Q2:請問您開始照顧失智症患者後，對失智有哪些進一步的了解呢？ 

A2:開始照顧後，發現失智患者不只是忘記事情，有時候會情緒突然

爆發，也會變得疑神疑鬼。 

Q3:請問您家中的失智症患者有做過甚麼危險的事嗎？而您的解決

方法又是甚麼呢？ 

A3:遇到的事:患者自己出門，結果暈倒在大馬路上 解決方法:買了

一個智慧型手錶，就能隨時定位患者的位置。 

Q4:請問您有尋求甚麼資源，來改善您的問題呢？ 

A4:平日有去日照中心，假日會請外勞來照顧，有時候還會帶患者去

看醫生。 

Q5:請問您有沒有一些失智症患者的照顧技巧呢？ 

A5:要順著患者的意思，也要有耐心的照顧。 

Q6:請問您知道政府有哪些措施是幫助失智症患者或照顧者的呢？ 

A6:政府有在醫院設立失智門診，還有日照中心、長照機構。 

Q7:請問您覺得政府還可以再做點什麼，來幫助失智症患者呢？ 

A7:希望政府可以讓剛出現症狀的人上一些訓練的課程，不要一直退

化下去。 

Q8:請問您覺得失智症患者的哪一個方面最需要被顧及到呢？ 

A8:要多有耐心、陪伴，不能強迫失智症患者，做他不喜歡的事情。 

Q9:請問您對剛開始照顧失智症患者的家庭有甚麼建議呢？ 

A9:可以先找醫生、或吃藥，延緩惡化的速度。也要多多陪伴、互動。 

Q10:請問您覺得一般民眾需要知道哪些和失智症有關的知識呢？ 

A10:突然忘記事情，有可能就是失智症。失智症也有可能會引起憂

鬱症。 

Q11:請問您是透過甚麼，才發現家人得到了失智症呢？ 



A11:聊天時發現家人回答時時空錯亂，最近發生的事都不記得。 

Q12:請問您覺得使用哪種方法，能讓剛開始照顧失智症患者的家庭

盡快了解失智症呢？（※請問您為甚麼覺得使用這種方法，能讓失

智照顧者盡快了解失智症呢？） 

A12:看醫生，遵從醫囑。讓他在平常熟悉的地方生活，加深他的印

象，多和他聊天，不要讓他一直睡覺，減緩退化速度。 

Q13:請問您照顧的失智症患者有出現哪些關於失智症症狀呢？ 

A13:易怒、時空錯亂、忘記最近的事情、有幻覺，不喜歡洗澡，提

醒她的事一下子就忘記了。 

Q14:請問您覺得從剛開始照顧到現在，哪一個問題最讓您煩惱呢？

（例如：走失、一生氣就打人、容易時間錯亂、出現幻覺……等） 

A14:覺得皮膚裡有蟲鑽來鑽去，抓到體無完膚。但無法制止他。 

Q15:請問您覺得在照顧失智症患者的方面上，甚麼最困難呢？（※

這項困難有解決方法嗎？） 

A15:他不想做的事不要一直強迫他，不然他會暴怒，怒罵人，等他

情緒平穩，在提醒他去做。 

Q16:請問您有讓失智症患者接受治療嗎？ 

A16:有。 

Q17:接續第十六題，如果患者有接受治療，請問是哪種治療呢？那

治療的效果好嗎？ 

A17:效果不大，無法改善，只能維持現狀。 

Q18:請問您一開始得知家人得到了失智症的時候，您的心情是甚麼

呢？那現在照顧失智症患者的時候，心情又是甚麼呢？跟剛開始照

顧時一樣嗎。 

A18:小時候看過家中的長輩只記得年輕時的事，而不記得最近的

事，心中並不驚訝。但照顧了失智患者才知道，照顧失智患症患者，

並不簡單，需要有耐性，要將它當成病人，實在非常困難，所以要

讓自己身心靈休息，才能長久照顧。 

Q19:您有想過要放棄照顧嗎？ 

A19:沒有。 

 



(三)訪談三 

受訪者:失智症患者照顧者-黃鏡樺 

與失智症患者的關係:母女 

Q1:請問您在照顧失智症患者前，對於失智有甚麼了解？ 

A1:原本以為失智症只是會忘記東西而已，後來開始照顧後，才發現

失智症原來會有那麼多的症狀。 

Q2:請問您開始照顧失智症患者後，對失智有哪些進一步的了解呢？ 

A2:開始照顧後，才知道失智症有分很多種，其中一種就是阿茲海默

症，而且還有專門照顧失智患者的日照中心。 

Q3:請問您家中的失智症患者有做過甚麼危險的事嗎？而您的解決

方法又是甚麼呢？ 

A3:遇到的事：患者自己從日照中心走路回家，因為患者覺得巴士太

晚載他回去。解決方法：請家人先來載他。 

Q4:請問您有尋求甚麼資源，來改善您的問題呢？ 

A4:有帶患者去日照中心，之前還有找社工。 

Q5:請問您有沒有一些失智症患者的照顧技巧呢？ 

A5:要多陪患者聊天，不要讓他覺得無聊。 

Q6:請問您知道政府有哪些措施是幫助失智症患者或照顧者的呢？ 

A6:有日照中心，或是喘息服務，有的社區也有失智照顧中心。 

Q7:請問您覺得政府還可以再做點什麼，來幫助失智症患者呢？ 

A7:覺得政府已經做了很多，可以希望在辦理手續的時候，流程可以

再快一點，不要讓需要的人等太久。 

Q8:請問您覺得失智症患者的哪一個方面最需要被顧及到呢？ 

A8:要注重失智症患者的意見，不要強迫他們，做不喜歡的事。 

Q9:請問您對剛開始照顧失智症患者的家庭有甚麼建議呢？ 

A9:要有耐心的照顧他，如果家人比較多就可以輪流照顧，不然如果

都集中在同一個人身上，他就會很辛苦。 

Q10:請問您覺得一般民眾需要知道哪些和失智症有關的知識呢？ 

A10:家人可以互相提醒，不要太大聲對患者說話。 

Q11:請問您是透過甚麼，才發現家人得到了失智症呢？ 

A11:以前患者都會自己吃藥，但現在都不知道該如何吃藥。還有在



講話的情形也跟以前不一樣，會一直重複，而且也比較負面。 

Q12:請問您覺得使用哪種方法，能讓剛開始照顧失智症患者的家庭

盡快了解失智症呢？（※請問您為甚麼覺得使用這種方法，能讓失

智照顧者盡快了解失智症呢？） 

A12:除了問醫生，使用網路也能盡快地找到答案。 

A13:請問您照顧的失智症患者有出現哪些關於失智症症狀呢？ 

A13:講過的話，做過的事，都忘記了，會一直不斷的詢問相同的問

題。 

Q14:請問您覺得從剛開始照顧到現在，哪一個問題最讓您煩惱呢？

（例如：走失、一生氣就打人、容易時間錯亂、出現幻覺……等） 

A14:最困擾的事情是患者會對於時間上的錯亂，會經常忘記自己吃

飯了沒，明明就沒吃，卻一直說自己吃過了，讓人十分困擾。 

Q15:請問您覺得在照顧失智症患者的方面上，甚麼最困難呢？（※

這項困難有解決方法嗎？） 

A15:最困擾的事情是不知道他有沒有吃過中餐，因為無法一直盯著

患者，所以只好將患者送到日照中心，請服務人員看著他吃完餐點。 

Q16:請問您有讓失智症患者接受治療嗎？ 

A16:有。 

Q17:接續第十六題，如果患者有接受治療，請問是哪種治療呢？那

治療的效果好嗎？ 

A17:治療方法是定期看醫生、吃藥，但效果還是有限。 

Q18:小時候看過家中的長輩只記得年輕時的事，而不記得最近的

事，心中並不驚訝。但照顧了失智患者才知道，照顧失智患症患者，

並不簡單，需要有耐性，要將它當成病人，實在非常困難，所以要

讓自己身心靈休息，才能長久照顧。 

A18:剛開始得知家人得到失智症時，感到非常自責，覺得自己沒有

把她照顧好，但現在認為人都會變老，而且得了失智症不一定是壞

事，因為患者也將以前不開心的事情都忘掉了，所以現在只要好好

地陪伴患者就好。 

Q19:您有想過要放棄照顧嗎？ 

A19:沒有，因為患者是自己的家人，所以絕對不會放棄。 



二、繪本創作 

(一)文字部分 

第一版 說明 

兩個小朋友一起放學回家，（阿嬤最近怪怪

的），另一個小朋友（老師：介紹失智症）。回

家（告訴爸爸、媽媽：失智症的症狀）。到醫院

（醫生：政府為失智症患者提供的幫助），阿嬤

失智症已經到了中重症，（醫生：避免失智症惡

化的治療方法）。到家（大家討論：Q：誰要照

顧阿嬤？A：送去日照中心並接受治療）。日照

中心（服務人員：失智症照顧技巧）。到醫院回

診（醫生：預防失智症），（阿嬤病情:得到控

制）。家中：（大家都很開心）。 

問題: 故事內容

沒有起伏，內容也

太少。 

 

改進: 增加一些

起伏、困難，吸引

讀者繼續讀下去。 

第二版 說明 

阿嬤忘記回家的路，被小莉的好朋友—小光發

現了，她問阿嬤知不知道回家的路，阿嬤就一

直說不知道或是我忘記了，後來遇到了來買菜

的媽媽，才解決了這個問題，到家後媽媽問阿

嬤，為甚麼妳老化的那麼快？竟然連家在那裡

都忘記了。幾天後媽媽帶著阿嬤到診所，醫生

覺得阿嬤是得了失智症。回家之後大家都很慌

張，要如何照顧阿嬤，小莉就說:「不如我們讓

阿嬤到日照中心吧」。到了日照中心，阿嬤每天

都過得很開心，但她都會把一些餐具或教材帶

回家，所以小莉想出了一個辦法，就是趁阿嬤

在洗澡時，把東西拿去還給人家。有一天阿嬤

回診時，醫生問說要不要讓阿嬤接受治療，不

然怕病情會惡化，所以大家討論後，便選擇讓

阿嬤接受非藥物治療，果然，過了一段時間之

後，阿嬤的病情就被控制住了，讓大家非常開

心! 

問題: 介紹關於

失智症的知識太

少，而且故事沒有

邏輯，跳來跳去。 

 

改進: 多放一些

有用的內容，讓讀

者能在閱讀故事

時了解更多關於

失智症的知識。 



第三版 說明 

小莉的阿嬤本來是一位笑臉迎人又熱心助人的

人，鄰居們都很喜歡他。但是有一天小莉的阿

嬤在和鄰居聊天時，突然大發脾氣，把鄰居嚇

得不知所措。大家都不知道阿嬤怎麼了，只好

帶著阿嬤到醫院看醫生。醫生經過檢查後，發

現阿嬤得到了失智症，媽媽才發現其實阿嬤這

幾天的舉動，並不是老化害的，而是失智症。

媽媽向醫師詢問一些關於失智症的問題（失智

症的知識）。出醫院後媽媽剛好看到有人在發

「失智症照顧中心」的傳單，就下定決心要讓

阿嬤到照顧中心給專業的人員照顧。後來阿嬤

在照顧中心過得非常開心，但他常常把日照中

心的東西帶回家，或是趁照顧人員不注意時，

偷偷跑出去，讓大家感到十分困擾，小莉知道

後，便上網查詢解決問題的方法，發現其實這

些問題都是可以解決的。因此小莉不僅幫阿嬤

申請了愛心布標，還請爸爸幫阿嬤做了一個愛

心手鍊，讓大家可以隨時定位阿嬤的位置。回

診時醫生和媽媽說，為了不要讓阿嬤的病情繼

續惡化，要不要接受治療呢？但是媽媽拒絕了

醫生的好意，過了幾天之後，阿嬤竟然出現了

類似憂鬱症的症狀，令大家十分擔心，媽媽這

時想到醫生說的話，決定還是讓阿嬤接受治

療，一開始媽媽選擇了藥物治療（介紹藥物治

療），不過只試了一個療程，阿嬤就因為副作用

而放棄吃下去。後來當媽媽再次帶阿嬤回到醫

院時，看到牆上貼著關於失智症治療的資訊，

上面寫「除了用藥物治療可以治療失智症，其

實使用『非藥物治療』也可以有相同的效果

唷!」，媽媽對這張單子非常有興趣，便請教醫

問題: 繪本裡介

紹有些東西無法

有實用性，像智慧

型手表不是每一

個家庭都有錢買。 

 

改進: 把智慧型

手表變成愛心手

鍊，這樣每個家庭

都有辦法申請。 



生關於這張單子的事，看能不能讓阿嬤試試看

這個治療方法。醫生說（介紹非藥物治療），媽

媽覺得這個治療方法不錯，想讓阿嬤嘗試看

看。接下來的一個月，阿嬤接受了非藥物治療，

雖然一開始大家都覺得這樣沒有用，但後來阿

嬤的病情就慢慢的被控制住了，讓大家十分開

心! 

第四版 說明 

小莉的阿嬤本來是一位笑臉迎人又熱心助人的

人，鄰居們都很喜歡他。但是有一天小莉的阿

嬤在和鄰居聊天時，突然大發脾氣，把鄰居嚇

得不知所措。大家也發現阿嬤最近出現了語無

倫次、時空錯亂、憂鬱症、一直問重複的問

題……等，家人也拿他沒辦法，只好帶著阿嬤

去看醫生，醫生說阿嬤可能是得到了失智症（介

紹失智症），可是媽媽說家裡沒有人可以照顧阿

嬤，出院後剛好有人在發「失智症照顧中心」

的傳單，想到這個問題，媽媽立刻決定要讓阿

嬤住到照顧中心。雖然阿嬤在照顧中心過得很

開心，但還是有一些問題出現，例如阿嬤會把

一些東西帶回家，因為她以為這些東西是她

的，還會偷偷趁照顧人員不注意時跑出去，讓

大家十分困擾，於是小莉便去問了當護理師的

阿姨（失智症照顧），訪問完阿姨後，小莉請爸

爸幫阿嬤買了一隻智慧型手錶，讓大家可以隨

時定位阿嬤的位子。然後大家會在阿嬤洗澡

時，看看阿嬤的袋子裡有沒有甚麼奇怪的東

西，晚上再請媽媽把這些東西帶到照顧中心。

可是假日時大家沒有讓阿嬤到日照中心，決定

自己照顧，因為假日家人都比較有空，所以全

家人可以一起照顧阿嬤，不過有時遇到補班日

問題: 故事有些

地方說明的不清

楚，像為甚麼醫生

在沒有檢查的狀

況下，知道阿嬤得

了失智症。 

 

改進: 將不清楚

的地方增加情節

說明。 



就沒辦法了，於是爸爸到衛生所詢問，發現能

夠透過仲介來找一位看護，令爸爸十分滿意，

接下來每個假日都會請看護來照顧阿嬤，這樣

大家就不會因為沒時間照顧阿嬤而煩惱了。媽

媽帶著阿嬤去回診時，醫生說要不要讓阿嬤接

受治療呢？（失智症治療）媽媽卻拒絕了醫生

的好意，但過了沒多久，阿嬤的發脾氣症狀愈

來愈嚴重了，媽媽想起了醫生說的話，決定讓

阿嬤接受治療。但是過了一陣子，阿嬤就因為

副作用而放棄吃下去，媽媽便再次到醫院詢問

醫生，卻在等待時間時看到了一張單子，上面

寫：除了用藥物治療可以治療失智症，其實也

可以選擇非藥物治療唷！媽媽對這張單子非常

有興趣，到診察時她就詢問了這個問題，醫生

說（非藥物治療），媽媽決定讓阿嬤試一試，果

然一個療程後阿嬤的病情就慢慢的被控制了，

雖然效果沒有比藥物治療好，不過大家都很開

心。 

第五版(完成版) 

第一頁 

Ａ：小莉的阿嬤原本是一位熱心助人的人，鄰居們都很喜歡她。不

過有一天她在和鄰居聊天時…… 

Ｂ：阿嬤：「你騙人，我才沒有說過那種話呢！」，把鄰居嚇得不知

所措。 

第二頁 

Ａ：回到家後，媽媽：「阿嬤最近是不是怪怪的啊？」小莉：「對呀！

阿嬤最近出現了語無倫次、時空錯亂、一直問重複的問題……等，

真奇怪。」 

Ｂ：小莉：「媽媽，還是你帶阿嬤去看醫生好了。」媽媽：「好，那

我明天帶阿嬤去看醫生，不然阿嬤一直都怪怪的，大家也拿她沒辦

法。」 



第三頁 

Ａ：到了醫院，醫生：「我們先來用ＡＤ–８失智症篩檢量表做檢查，

看看阿嬤到底是得到甚麼病。」 

Ｂ：檢查後，醫生：「經過檢查之後，我覺得阿嬤很有可能是得到失

智症了」媽媽：「甚麼是失智症呢？」 

第四頁 

Ａ：醫生：「失智症是一種疾病，並不是正常老化現象，罹患失智症，

心智能力大多都會喪失，所以很多事情都不能自己做，需要別人的

照顧。」 

Ｂ：醫生：「失智症分成三種，最常見的就是阿茲海默症，阿嬤得到

的也是阿茲海默症喔！」 

第五頁 

Ａ：看完醫生，在回家的路上，媽媽想到：「剛剛醫生說失智症需要

有人照顧，可是家裡的人都要 上班，沒有人可以照顧阿嬤。」 

Ｂ：這時媽媽剛好看到有人在發傳單，傳單上面寫：家裡有失智症

患者，但瘸沒有時間照顧嗎？歡迎來失智照顧中心，這裡有專業的

服務人員，替您照顧患者唷！ 

第六頁 

Ａ：媽媽看到這張傳單非常開心，但她又擔心去照顧中心要花很多

錢，於是她去詢問了發傳單的人。 

Ｂ：服務人員：「來失智照顧中心住絕對不用花很多錢喔，因為政府

給了許多補助，所以絕對不用擔心。」，媽媽聽了非常開心，立刻就

決定要讓阿嬤到失智照顧中心去。 

第七頁 

Ａ：阿嬤在照顧中心過得非常開心，每天回家都會分享今天在照顧

中心做的事情，但是她常常把照顧中心的東西帶回家，還會趁照顧

人員不注意時偷偷跑出去，讓大家都很困擾。 

Ｂ：小莉決定去問在醫院當護理師的阿姨，因為她有照顧很多人的

經驗，也照顧過失智症患者，所以說不定可以找到解答。  



第八頁 

Ａ：小莉：「阿姨，請問失智症有甚麼特別的照顧方法嗎？」 

Ｂ：阿姨：「在照顧失智症患者時，絕對不能批評她，也要有耐心地

等她、尊重患者的意見、多多陪她聊天……，就可以好好照顧，至

於那些問題可以先到衛生局辦理愛心布標，這樣如果有人看到阿

嬤，就可以連絡到家裡的人了，另外可以等阿嬤在洗澡的時候，看

一下她的包包，有沒有照顧中心的東西，如果有的話就在明天帶阿

嬤到照顧中心的時候，拿去還給人家。」 

第九頁 

A:放假時，爸爸決定不要讓阿嬤去日照中心，讓阿嬤在家裡休息，

可是有時候會遇到補班日，就沒辦法照顧阿嬤了，於是爸爸到衛生

局去詢問相關人員。 

B:爸爸:「請問要怎麼請看護來家裡呢？」 

服務人員:「可以透過仲介來介紹適合的看護喔！」 

第十頁 

A:經過爸爸的申請，家裡面多了一位外籍看護，在假日和小莉全家

一起照顧阿嬤。 

第十一頁 

A:幾個星期後，媽媽和小莉帶著阿嬤到醫院回診，因為小莉有一個

問題想要問醫生。 

B:小莉:「醫生，請問一下，失智症是可以預防的嗎？」 

醫生:「是的，只要多運動，維持良好的生活習慣、多與人交流，就

可以預防失智症了。」 

第十二頁 

A:醫生:「為了不要讓阿嬤的病情惡化，要不要阿嬤接受治療呢？」 

小莉:「甚麼是失智治療呢？」 

B:醫生:「失智治療有藥物治療，可是會出現副作用，每一種藥物都

有不同的副作用，其中以膽鹼酶抑制劑最多人使用。」 

媽媽:「不用了，謝謝醫生的好意。」 



第十三頁 

A:幾天後，阿嬤好像出現了類似憂鬱症的症狀，令全家都很緊張。

這時媽媽想起醫生說過的話，決定讓阿嬤接受治療。 

第十四頁 

A:隔天，媽媽又帶阿嬤到醫院請醫生幫阿嬤開失智症的藥。 

B: 吃了一個療程，阿嬤就因為副作用而放棄吃下去。 

第十五頁 

A:媽媽看到醫院外牆貼了一張傳單，上面寫著「除了用藥物治療可

以治療失智症，其實也可以選擇非藥物治療唷!」，媽媽對這張傳單

非常有興趣，所以她想在待會檢查的時候，問醫生相關問題。 

B:媽媽:「甚麼是非藥物治療？」 

醫生:「非藥物治療是目前新的治療方法分成懷舊治療、音樂治療、

藝術治療、認知訓練……。」 

第十六頁 

A: 於是媽媽讓阿嬤接受了非藥物治療，雖然效果沒有很顯著，但阿

嬤的心情被控制住了而且心情也變好了，大家都很開心! 

 

(二)圖畫部分 

第一階段:草稿 說明 

  

1.人物表情不夠

生動 

2.內容過於簡單 

3.背景太過凌亂 

  



第二階段:初稿 說明 

  

1.人物形象不夠

鮮明 

2.構圖編排凌亂 

3.人物動作不夠

細緻 

4.背景太少，不

清楚這是在哪裡 

  

  

第三階段:完成版 

    

    

    

    



伍、研究結果與討論 

一、失智症患者的照護 

（一）很多失智症患者都有走失的問題，面對這個問題照顧者可以選 

擇幫患者申請愛心手鍊、愛心布標，或買智慧型手錶。 

（二）照顧者們都覺得對於失智症患者，應該要有耐心、時常關心、

不要一直罵他、還要多多陪伴患者讓他們有更好的心情。 

（三）很多家庭都會帶失智症患者去日照中心，或是找社工、外勞，

請專業的人員來照顧患者。 

（四）照顧者們希望申請看護或是社工時，流程能快點，不要讓需要

的人等太久。 

（五）患者家屬認為其實讓患者接受藥物治療，效果會比非藥物治療

來的好。 

（六）照顧者覺得照顧失智症患者必須讓自己適當的休息，不要太累 

    ，如果家人比較多，可以讓大家輪流照顧。 

（七）大家在接觸到失智症患者前都只是覺得失智症會突然忘東忘西 

    ，所以代表很多人都對失智症不太了解。 

（八）雖然照顧失智症患者是一條很漫長的路，但是這些照顧者都沒   

    有想過要放棄，因為那是自己的家人，所以一定會想要盡全力照 

    顧。 

 

二、創作以失智症為主題的繪本 

  



  

  

  

  



  

  

 
 

 

 

 

 

 

 



陸.評鑑與檢討 

一、尋找主題 

    尋找主題時，透過新聞找到了失智症這個主題，但是失智症的範

圍很廣，有失智症的認識、照顧方式、症狀、治療……等，我不知道

要從哪裡下手，幸好老師有跟我說要先選定研究的範圍，在著手進行

驗究，真是幫了我大忙。所以我決定先上網查資料，之後再確定研究

的範圍及方向。 

二、蒐集資料 

    一開始尋找資料的時候，有些資料是重複的，而有些不是太過簡

單，就是太複雜，讓人看不懂，所以一直找不到適合的資料，拖延了

許多時間。後來我試著先把那些資料存起來，如果接下來看到還可以

再補充的，就只要將原先找到的資料進行修改，將後來新找的資料補

充進去，就可以整理出更完整的內容了。所以，以後如果覺得這個資

料不夠完整，可以試著修改，看看能不能讓資料變得更詳細。      

三、彙整資料 

    因為蒐集到了各種不同的資料，導致我整理資料時不知道該從哪

裡下手。我便去詢問老師，老師說可以先分類資料，再鎖定你要研究

的區塊進行整理，淘汰掉一些不需要的資料，就能有效地整理資料。

所以我透過老師教的方法，學習到了如何將一大堆資料縮減成一小份 

，讓人一目瞭然。 

四、擬定訪談問題 

    在擬定訪談問題時，因為沒有經驗，所以擬出來的問題有些都是

網路上就可以找到的，也有些問題描寫得不夠清楚，可能會讓受訪者

不知道這個題目的意思。所以老師告訴我可以試著換個方式問或者對

不清楚的詞多做一些解釋，再把不需要的詞替換掉，就不會有看不懂

的問題了。而且在排列問題的順序時，要由淺到深，不然受訪者就要

一下想那裡，一下想這裡，思緒會亂掉，所以問題的順序也是很重要

的。 

 



五、進行訪談 

    一開始進行訪談太緊張了，遇到要追問的問題居然忘記要問，還

好在訪談結束前，會再看一次訪談問題，進行確認，不過這樣一來受

訪者的思緒無法延續，可能會在回答時需要花更多時間思考。所以我

在訪談第二位受訪者時，我事先將要追問的部分用螢光筆標記起來，

用視覺的方式提醒自己，這樣就不容易忘記了。 

    而有些受訪者會講著講著就離題了，且都不知道自己已經離題了，

還好，我和老師有討論遇到這種情況就要適當地提醒，不然不只耗費

太多時間且也可能得不到自己想要的回答。 

    還有些受訪者說話速度太快，用紙筆紀錄會來不及把重點記錄下

來。幸好，在進行訪談前，老師提醒我可以在進行訪談時錄音，這樣

就能在訪談結束後，對訪談內容進行再次確認了。雖然我有依照老師

的建議進行錄音，但當時心裡對自己紀錄的速度還是很有信心的，沒

想到真的會來不及，下次訪談時，我一定會記得要錄音的。 

六、創作繪本-文字階段 

    由於一開始沒有創作繪本的經驗，寫出來的故事不僅內容很平淡，

情節也不夠吸引人，這樣不只故事會很無聊，也無法將自己想傳達的

資訊清楚表達出來。和老師討論後，我決定先去看別人做的繪本，了

解繪本的內容應該如何創作，吸取其他人的經驗，再來針對自己的故

事進行改良。所以我學習到遇到困難，可以參考別人的經驗，讓自己

的作品變得更好。 

七、創作繪本-圖畫階段 

在繪圖階段時，因為我不太會畫畫，所以畫出來的作品，都沒有

畫得很好，如果沒有畫得很清楚，讀者就可能不知道你想表達的意思。

因此老師建議我，可以先上網自己想要的人物，嘗試模仿看看，經過

嘗試我終於有把人物畫得比較清楚，所以下次如果有不會畫的角色，

就試著查詢，說不定真的可以找到想要的圖片，讓作品變得更好。 

 

 



柒.參考資料 
一、失智症 
http://www.tada2002.org.tw/About/IsntDementia 
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皇家護理集團-失智症照護 
https://www.chnews.tw/product-detail-2656369.html 
中華之聲新聞網-別輕忽這些精神行為! 讓失智症照顧者身心俱疲 
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台大醫院神經部-預防失智症 
https://helloyishi.com.tw/neurological-problems/dementia-an
d-alzheimers-disease/6-common-myths-about-dementia/ 
只有老人才會失智？健忘就是失智症？破解失智症的 6大迷思 
https://helloyishi.com.tw/neurological-problems/dementia-an
d-alzheimers-disease/10-warning-signs-of-dementia/  
記憶力變差=失智？！失智症 9大前兆：行為改變、喪失活動力快就
醫
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getting-lost/ 
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就對了！ 
 
二、繪本 
https://zh.wikipedia.org/zh-tw/%E7%B9%AA%E6%9C%AC 
維基百科-繪本 
https://kknews.cc/zh-tw/baby/8xoj4al.html 
什麼是繪本？你還以為圖畫書就是繪本嗎？ 
https://kknews.cc/baby/93rz8jb.html 
兒童閱讀繪本及繪本的意義 
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