
未配戴輔具時，安靜中單字詞語音辨識率平均為67.25%(SD=16 )，助聽輔具優化後在安靜中語音辨識率平均為80.93% (SD= )。噪音情境中的語音辨識率下降為
64%(SD= )。

10位參加者，有2位原本未有輔具，經試戴後有1位自行購買並能穩定配戴雙耳助聽器。1位雖曾於課堂時配戴，但自覺效益不明顯，未建立持續配戴習慣。3位原
配戴助聽器效益未達理想者，已協助調整，其中1位重新選配。4位配戴人工電子耳語言處理器者有3位為單耳使用、1位雙模式。參與課程前對個人助聽輔具滿意
度皆在普通以下，課程參與後滿意度皆有提升，輔具使用率增加，平
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摘要

聽力問題為樂齡族群常見的健康挑戰。研究指出聽覺處理除了與認知功能共享神
經基底，還涉及感官、運動及情緒的協同運作，若未有效改善其功能，將可能嚴重
影響整體健康。因此，樂齡族群聽覺復健應超越只使用聽覺輔具的補償功能。
	 本研究依據世界衛生組織「活躍老化」理念，設計出一個多元面向的聽覺增能模
式，結合生理、心理及社會層面的介入方法，並特別融入音樂元素。音樂不僅與聽
覺處理及大腦系統運作密切相關，亦能提供心理與情感支持，全面提升聽損者的生
活品質。

研究方法

開發適合樂齡聽損長者聽覺增能服務模式，採個別評估、優化、策略、團體介
入持續性增能模式 (圖1)。
招募65歲以上聽損長者，進行為期1年的實驗課程。評估內容包括：聽覺功能、輔
具功能、溝通需求、個人相關因素及生活品質滿意度。

評估

優化

策略

介入

• 圖1：長者聽覺增能模式流程圖

聽覺功能評估 輔具功能評估

溝通需求評估

課程以團體方式進行（右圖2），每周一
次1.5小時，課後有學習評估、課程回饋及滿
意度調查（右圖3） 以持續修正介入策略。
課程內容包含五大部分：
1. 聽覺輔具訓練 
2. 溝通促進策略
3. 聽覺訓練
4. 中樞資源整合訓練
5. 音樂活動

編號 年齡 性別 教育
聽損發生
年齡

左耳
聽損程度

右耳
聽損程度

首次配戴
年齡

左耳輔具 右耳輔具

1 81 男 專科 78 中重度 中重度 79 助聽器 助聽器

2 67 男 碩士 3 極重度 極重度 56 無 電子耳

3 86 男 博士 76 中度 中重度 82 助聽器 助聽器

4 75 女 高中 68 中度 中度 74 助聽器 助聽器

5 70 男 大學 66 極重度 極重度 67 無 電子耳

6 66 女 大學 42 中重度 重度 61 助聽器 助聽器

7 66 女 小學 62 極重度 極重度 63 無 電子耳

8 72 女 大學 30 極重度 極重度 30 助聽器 電子耳

9 76 男 專科 7 極重度 重度 35 助聽器 助聽器

10 78 男 博士 67 中度 中重度 77 無 無

招募參與課程的65歲以上聽損長者

此次共有10位聽損長者參與本實驗課程，其基本資料摘要如下：

• 填寫聽覺及溝通困難問卷及高齡聽覺表
現量表

• 長者聽覺及溝通困難問卷改編自昆士蘭
大學ACE課程，參加者先陳述聽力困難
情境，再排序優先溝通目標

• 後續於團體課程中進行溝通問題情境分
析並共同決定溝通目標排序

• 助聽器功能採用實耳測量驗證其增益、
未達目標者則協助進行調整優化或免
費借用本會助聽器

• 效益及滿意度調查改編自余思儀
（2002）簡版助聽器效益量表，同時
增加遠距聽覺輔具使用滿意度調查

• 人工電子耳進行阻抗檢測、協助電流
圖及程式至最佳設定

• 遠距麥克風聽覺輔助系統採AAA建議
聲電驗證及噪音中語音辨識率評估(固
定訊噪比5分貝下施測、語音訊號在優
耳、噪音在劣耳45度角）

• 常規檢查：中耳鼓室圖、外耳毛細胞功
能、純音聽力檢查、語音聽力檢查（含
分耳最舒適閾值施測、聽覺輔具配戴後
分別在安靜情境中及固定訊噪比5分貝下
施測（語音訊號在優耳、噪音在劣耳45
度角），找出可辨識語音的最訊噪比）

• 中樞聽覺處理測驗：雙耳異訊數字測驗、
雙耳同調號疊詞測驗、雙耳異訊句子指
認測驗、間隙察覺測驗、音調型態測驗

研究結果

討論及建議
周邊聽覺損傷導致多數聽損者在噪音中產生嚴重困難，高齡族群疑因中樞聽覺功能衰

退而加劇聽損的影響，大幅降低社交生活的自信心，產生負面情緒。結合助聽輔具優化
與多元課程介入 ，能有效改善聽損者的應對能力，增加聽覺輔具使用率及滿意度，降低
溝通障礙，最終達到提升整體健康的目標。
	 本次實驗課程有幸加入音樂治療師的參與，受到熱烈迴響，可惜未能有效量化介入成
效，將列入未來改善重點。此外，遠距聽覺輔具雖可有效改善在不利聽取環境中的聽取，
但仍未通用化，期待藍牙廣播技術持續進步並普及化，嘉惠更多聽損者。

本研究根據參與者評估結果進行彙整分析及輔具優化，擬定適切增能策略，並於課程
介入後進行學習內容評量再持續修正。課後評量正確率達80%以上，滿意度達90%以上。

70% 的參與者表示在日常噪音情境中有嚴重溝通困難，除了透過聽覺輔具程式設定，
本會提供遠距麥克風借用，搭配溝通策略及輔具知能訓練、中樞資源整合訓練及音樂活
動。參與課程後自覺整體溝通障礙降低，心理及社會關係滿意度提升。

語音辨識率

輔具使用與滿意度 溝通困難改善

• 共有17耳配戴聽覺輔具，分別於未優化與優化後
進行開放式單字詞語音辨識測驗

• 聽覺輔具未調整前，安靜環境中的語音辨識率平
均為 67.25% (SD=15.61 )

• 聽覺輔具優化後，安靜環境中的語音辨識率提升
至 80.38% (SD=12.22 )

生活品質滿意度評估

• 採世界衛生組織生活品質問卷台灣簡
明版（姚開屏，2001），共有28題。
主要分析對健康滿意度及情緒與社會
關係兩個向度。

• 助聽器驗證後效益不佳則主動協助調整，無法調
整者，借用本會助聽器

• 2 位受試者原無聽覺輔具，提供試戴後，有 1 位
自行選購並成功建立穩定雙耳配戴習慣。1位雖
曾於課堂配戴，但自覺效益不明顯，未持續配戴。

• 4 位人工電子耳使用者中，3 位為單耳使用，1 位
為雙模式

• 課程參與前，輔具滿意度普遍偏低；參與後，滿
意度提升，輔具使用率增加，日均使用時間超過
10 小時

• 圖3：樂齡團體聽覺增能課程課後評量• 圖2：長者聽覺增能課程示意圖
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• 課程開始前，長者聽覺表現量表有 7位自覺障
礙程度達中重度以上（滿分為 40分，超過26
分表示自覺中重度至重度障礙）

• 課程參與後自覺障礙程度顯著下降

中樞聽覺處理測驗結果

遠距聽覺輔具
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• 課程參與前，只有1位使用過遠距聽覺輔具，課
程參與後增加 5位使用者，平均對遠距麥克風滿
意度評分為 78.85 % (SD= 8.76)
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