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理事長的話
From the President

臺灣職能治療期刊
民國 115 年 44 卷第 1 期

各位會員及期刊讀者，大家好：

「臺灣職能治療期刊」的發行主要為展現學會持續推動專業發展與學術

累積之成果。本期期刊整體內容涵蓋介入策略、自我照顧評估、環境檢核及

教學研究四項主題，亦呈現本專業在不同實務場域與全年齡層的多元發展與

研究能量。

在國家推動「健康台灣」政策的脈絡下，強調全人照護、功能促進與高齡

友善環境之建構；本專業所關注之核心議題，正與政策發展方向高度契合。如

何透過具系統性與實證基礎之研究，回應多元族群之健康與功能需求，並支持

跨領域合作與服務整合，已成為當前學術發展的重要課題。

本會認為，未來之學術研究應朝向更宏觀與整合之方向發展，強化不同研

究面向之連結，並提升研究成果之應用性與影響力。從評估到介入，從個體功

能到環境支持，再延伸至人才培育與知識傳遞，唯有透過跨領域、跨場域之系

統性思考，方能建構完整且具前瞻性的專業知識體系，並對於未來專業發展出

具前瞻性的探討與建議。

本會將持續支持學術發展與知識交流，並以本刊作為重要平台，促進研究

成果之發表與應用。亦誠摯鼓勵會員踴躍投稿，將實務經驗轉化為具系統性之

學術成果，共同厚植本專業之實證基礎。

本期期刊的順利發行，首先感恩馬慧英教授多年來的辛勤建立投稿與審稿

的機制並審慎維持本會期刊的發刊品質；再者，感謝王湉妮教授接棒主編重任，

以及所有執行編輯、編輯助理、還有審稿委員的熱心奉獻，希冀本會期刊能朝

向 TSSCI 邁進。

臺灣職能治療學會第 20 屆理事長  
民國 115 年 4 月 10 日
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運用「以感覺為基礎的介入」減少發展障礙兒童
自我傷害行為：系統性文獻回顧
陳聖宗1   邱星翰2   黃意婷3,*

Taiwan Journal of Occupational Therapy 2026, Vol. 44, No. 1
臺灣職能治療期刊 民國 115 年 44 卷第 1 期
DOI: 10.6594/TJOT.202604_44(1).0001 文獻評論

摘要

目的：發展障礙兒童之自我傷害行為受多重因素影響，「以感覺為基礎的介入」

透過提供適當的感覺刺激協助兒童進行自我調節與感覺整合，是減少其自傷的

有效方式之一。本研究系統性回顧運用以感覺為基礎的介入於發展障礙兒童自

我傷害行為之介入方式、時間與成效。

方法 :共搜尋三個資料庫，納入條件： 研究對象包含合併自傷行為之發展障礙

兒童或青少年、 運用以感覺為基礎的介入來改善自傷行為及原創研究。

結果：本文共收錄 14 篇文獻，納入文獻的實證等級偏低。介入人數共 56 名，

診斷包含自閉症、智能障礙及腦性麻痺等。以感覺為基礎的介入可進一步區分

為感覺統合介入（6 篇）及感覺刺激介入（8 篇）。感覺統合介入文獻具較一致

的單次介入時長與次數，對於減少自傷行為具正向效果。感覺刺激介入文獻之

介入時間變異性大，多數文獻支持減少自傷行為的成效，惟穿著重量背心對減

少自傷行為無明顯影響。

結論：本研究支持以感覺為基礎的介入對減少發展障礙兒童自傷行為有正向影

響，並釐清感覺統合介入與感覺刺激介入在操作模式及成效上的異同。臨床上，

建議結合功能性行為評估來釐清自傷行為功能並選擇介入策略。未來應強化研

究設計並探討潛在作用機制，以提升臨床應用之精準度。

關鍵詞：以感覺為基礎、感覺統合、感覺刺激、自我傷害

臺北市立萬芳醫院 – 委託臺北醫學大學辦理 1

紐約大學職能治療學系 2

國立成功大學醫學院職能治療學系 3

受文日期：113 年 9 月 24 日
接受刊載：114 年 8 月 22 日

* 通訊作者：黃意婷
   臺南市東區大學路 1 號
   電話：886-6-2353535 分機 5922
   電子信箱：ithwang@gs.ncku.edu.tw
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Abstract

Objective: Self-harm in children with developmental disabilities (DD) is multifactorial. 
Sensory-based interventions, which provide targeted sensory stimulation to facilitate self-
regulation and sensory integration, are considered promising approaches for reducing self-
harm behaviors. This systematic review aimed to synthesize the literature on sensory-
based interventions for self-harm in children with DD, with attention to intervention types, 
duration, and outcomes.
Methods: Searches were performed in three databases. Studies were included if they 
involved children or adolescents with DD and self-harm, implemented a sensory-based 
intervention to reduce self-harm, and were original research articles.
Results: Fourteen studies were included, and overall, the level of evidence was low. The 
total sample included 56 individuals aged 3 to 19 years, diagnosed with autism, intellectual 
disabilities, or cerebral palsy. Sensory-based interventions could be categorized into sensory 
integration interventions (n = 6) and sensory stimulation interventions (n = 8). Studies 
on sensory integration interventions reported relatively consistent session duration and 
frequency and generally demonstrated positive effects in reducing self-harm behaviors. 
Studies on sensory stimulation interventions showed considerable variation in duration, 
though most yielded promising results, except for interventions using weighted vests.
Conclusion: This review supports the positive effects of sensory-based interventions in 
reducing self-harm among children with DD and distinguishes between sensory integration 
and sensory stimulation approaches. Functional behavior assessments are recommended 
to guide the intervention selection. Stronger study designs and further investigation of 
mechanisms are needed to improve clinical precision.

Keywords: Sensory-based, Sensory integration, Sensory stimulation, Self-injurious
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運用以感覺為基礎的介入改善兒童自傷行為

前言

自我傷害行為（以下簡稱自傷行為）是近代一個重要且迫切需要回應之健

康議題。自傷行為在許多群體中普遍存在，尤其是在青少年和年輕成人的族群，

從全國自殺死亡人數統計可見 14 歲以下以及 15-24 歲年輕族群之自殺率都在逐

年提升（衛生福利部健康司，2024），研究指出，具自傷史的族群其自殺率較

無自傷史的族群高出 37 至 49 倍，顯示自傷行為是自殺率增加的重要風險因子

之一 (Hawton et al., 2012; Olfson et al., 2017) 。自傷行為是一種行為模式，通常

表現為個體有意地對自己的身體造成傷害或疼痛，自傷行為包括但不限於切割、

燒傷、撞擊、咬傷、抓傷、撞頭、咬自己和拔頭髮，以及其他方式會對身體造

成傷害的行為。自傷行為的定義可能會因學術研究或臨床應用的背景而有所不

同，但通常包括以下要素：（一）有意對自己的身體造成傷害，（二）常常與

情感困擾、情緒不穩定或心理健康問題相關聯，（三）行為可能在一段時間內

成為一種重複性模式，以及（四）行為的意圖有可能基於自殺動機，也有可能

不是出於自殺動機 (Saunders & Smith, 2016) 。自傷行為是一個複雜的現象，其

根本原因可能受多種因素的交互影響，這些因素通常牽涉到心理（如焦慮、憂

鬱或創傷後壓力症候群）、情感和環境方面的複雜議題。情感困擾和壓力，是

導致個體產生自傷行為的常見原因之一，人們無法處理情感困擾或壓力時，自

傷行為可能成為一種應對機制，能夠在某種程度上緩解或轉移他們的情緒痛苦 

(Wolff et al., 2019) ，增進對於自傷行為的理解並透過介入改善自傷行為對於促

進個人的整體健康至關重要。

當談到發展障礙 (developmental disabilities) 時，我們進入了一個複雜且多

樣的領域，根據 ICD-11 的定義，發展障礙通常在幼兒期或兒童期之前出現，並

且對於兒童的整個生命週期都可能產生持久的影響，發展障礙的類型可分為語

言、動作、智能及包含自閉症之其他廣泛性發展障礙 (World Health Organization 

[WHO], 2019) 。發展障礙經常伴隨著共病的情況，例如自閉症經常與智能障礙

合併出現 (Matson & Nebel-Schwalm, 2007) ，而這些共病可能增加了兒童和家
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庭的挑戰 (Matson & Shoemaker, 2009) 。對於發展障礙兒童而言，他們經常會

面臨各種挑戰行為，包括情緒困難和生活適應問題 (Hattier et al., 2011; Tevis & 

Matson, 2022) ，亦包含自傷行為 (Steenfeldt-Kristensen et al., 2020) 。

自傷行為在發展障礙兒童及青少年中是一個普遍的挑戰，不僅會對發展障

礙兒童的生理和心理健康及安全造成危害，也影響了他們的學習和社會參與，

例如過去有研究指出自傷行為可能增加兒童的住院風險、提高被約束的可能性

以及使用精神藥物的相關風險 (Didden et al., 2012) 。除了對本人的影響，自傷

行為也可能對其家庭造成負面影響，包括家長可能會經歷情緒困擾、社會孤立

和經濟壓力，而其他手足也可能出現負面情緒及對於被汙名化的擔憂 (Ferrey et 

al., 2016; Lecavalier et al., 2006) 。特別是在智能障礙較嚴重的群體中，自傷行為

的盛行率顯著較高且變異性大，例如 Ruddick et al. (2015) 在英國分析由 970 名

老師填寫的問卷，針對 4 到 18 歲兒童的自傷行為統計結果為 5.3%，而 Simó-

Pinatella et al. (2017) 在英國針對 205 名 6 歲兒童到 19 歲的青少年的研究結果則

高達 47.2%。在自閉症兒童中，Steenfeldt-Kristensen et al. (2020) 進行的系統性

回顧研究共納入 37 篇文獻並包含 14,379 名參與者，納入文獻之國家包含美國、

英國、瑞典、加拿大、法國、義大利、西班牙、澳大利亞、愛爾蘭及日本等，

結果發現自閉症者中有約 42% 的人會出現自傷行為，其中，用手打自己是最常

見的，而切割傷則相對較少。另外，自傷行為的盛行率與性別有關（女性自閉

症者高於男性），但與年齡及是否有智能障礙無關 (Steenfeldt-Kristensen et al., 

2020) 。然而，也有其他研究指出拔頭髮和抓傷這兩種自傷行為與是否有智能

障礙有顯著關聯 (Summers et al., 2017) 。若能瞭解發展障礙兒童自傷行為之潛

在原因，並能歸結出對於減少自傷行為有效的介入方式，對於提高兒童自身及

其照顧者的生活品質至關重要。

許多研究探討如何透過不同的介入方式減少自傷行為，其中，「以感覺

為基礎的介入」對於發展障礙兒童來說是重要的介入方式之一。廣義來說，以

感覺為基礎的介入是指提供適當的感覺刺激，幫助個體整合和組織來自身體和

環境的感覺訊息，從而改善其行為和功能 (Pfeiffer et al., 2018) 。有助於減少自
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運用以感覺為基礎的介入改善兒童自傷行為

傷行為的潛在作用機制包含提供競爭性刺激 (Lydon et al., 2017; Mason & Iwata, 

1990) 、改善大腦關鍵神經傳遞物質的合成和代謝 (Koziol et al., 2011) 以及增加

自傷行為的反應難度 (Van Houten, 1993) 等，因此，提供以感覺為基礎的介入可

能有助於改善自傷行為和相關問題。

以感覺為基礎的介入常被用於自閉症和智能障礙等發展障礙的兒童，以減

少他們的自傷行為，如撓抓、咬傷、撞擊等 (Smith et al., 2005) 。然而，現有文

獻對於以感覺為基礎的介入成效未有一致的結論，有些研究顯示其能有效減少

自傷行為 (Demanche & Chok, 2013; Hanley et al., 1998) ，而有些研究結果則沒有

顯著影響 (Davis et al., 2013; Quigley et al., 2011) ，這可能受到個體差異、介入

成分和強度等因素的影響。此外，目前也尚未有研究透過系統性方式統整相關

研究結果。因此，本研究旨在針對應用「以感覺為基礎的介入」於減少發展障

礙兒童之自傷行為相關文獻進行系統性回顧，並評估相關文獻之實證層級、比

較受試者特徵、介入類型、時間及成效。期能對臨床及研究人員，在發展障礙

兒童的自傷行為處遇上提供以實證為基礎之介入參考。

研究方法

文獻搜尋
本次文獻回顧之團隊包含一名具系統性文獻回顧經驗之職能治療學術研究

者、一名臨床職能治療師及一名職能治療大學部學生。本研究採用系統性文獻

回顧 (systematic review) 所建議之文獻統整流程，本文獻回顧僅限於英文文獻，

並於下列文獻資料庫進行搜尋：MEDLINE、CINAHL 及 Web of Science，文獻

搜尋日期至 2023 年 11 月 24 日為止。

研究團隊在英文文獻搜尋中使用布林邏輯（用 OR 來聯集相似詞，並用

AND 來交集關鍵概念）。根據本研究之研究目的，以 PICO 框架，使用對象 

(participant) 、介入措施 (intervention) 、比較 (comparison) 和結果 (outcome) 為

指引，設定以下關鍵字搜尋：  (1) child (child* or infan* or toddler* or adolescen* 
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or teen* or schooler*) ， (2) intervention (psychoeduc* or intervention* or therap* 

or therapeutic* or treatment*) ， (3) self-harm/ self-injurious behavior (NSSI* or 

nonsuicid* or non-suicid* or suicid* or self-harm* or selfharm* or self next harm* 

or self next injur* or selfinjur* or self injurious behavior*) ， (4) sensory-based 

(sensory integration* or sensory stimulation* or tactile stimulati* or tactile input* or 

occupational therap* or propriocepti* or weighted vest* or music* or multisensory* 

or wrist weight* or vibratory stimulation*) ，搜尋詞與搜尋結果如附件 1。

文獻篩選
研究者利用系統性文獻回顧線上平台 (Covidence) 進行文獻篩選。研究者執

行系統性文獻回顧的步驟可見圖 1。第一作者從三個資料庫共檢索 533 篇文獻

（Web of Science 共 274 篇、MEDLINE 共 138 篇以及 CINAHL 共 121 篇）。經

過排除 86 篇重複文獻後對於 447 篇文獻進行了標題／摘要及全文篩選。本研究

之納入及排除條件如下，納入條件為： (1) 研究對象包含至少一名有自傷行為

之發展障礙兒童或青少年。 (2) 研究主題包含運用「以感覺為基礎的介入」來

改善自傷行為。 (3) 具質性或量性初級資料之原創研究並刊登於同儕審查期刊。

排除條件為： (1) 研究主題不包含以感覺為基礎的介入方法，或者是以感覺為

基礎的介入方法與其他介入方法混合使用且無法區分其獨立效果。 (2) 使用館

際合作或其他管道皆無法找到原始論文。 (3) 非用英文書寫之文獻。在每個篩

選階段，每篇文獻皆會被兩名研究人員獨立評估是否符合納入及排除標準，若

判斷符合排除標準則於 Covidence 平台上紀錄排除原因，當兩名研究人員意見

不同時，會由第三人（通訊作者）加入判斷並取得共識。最終共排除 424 篇文

獻，並納入 14 篇文獻。
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文獻實證等級評析及偏誤風險評估
我們使用美國職能治療學會 (American Occupational Therapy Association) 參

考牛津大學實證醫學中心 (Centre for Evidence-Based Medicine, CEBM) 所總結的

實證等級指南 (American Occupational Therapy Association, 2024) 來評估文獻的

證據強度和研究品質。該指南將文獻分為 5 個等級，從第 1 級到第 5 級，其中

第 1 級至第 3 級又細分為 A 與 B 兩種分類，1A 為最高等級，表示證據最強，

5 為最低等級，表示證據最弱。證據等級的定義如下：證據等級 1A 是針對高品

質隨機對照試驗 (randomized controlled trial, RCT) 進行系統性回顧的文獻，這

是最可靠的證據來源，因為它總結了目前最嚴謹的研究證據。證據等級 1B 則

是指單一高品質隨機對照試驗，這類研究透過嚴格的設計來減少偏差和隨機誤

差。證據等級 2A 是針對世代研究進行系統性回顧的文獻，而證據等級 2B 則包

含單一型的世代研究（通常用於研究介入或風險暴露因素與結果之間的關係）、

較低品質的 RCT（如受試者較少或缺乏追蹤而研究品質較低）、生態研究（研

識

別

待依標題及摘要篩選之文章(n = 447)

待取得全文之文章(n = 23)

待全文篩選之文章(n = 23)

納入回顧之文章(n = 14)納
入

篩

選

資料庫檢索之文章(n = 533)：
Web of Science (n = 178)
MEDLINE (n = 132)
CINAHL (n = 242)

篩選前排除之文章：
重複文章 (n = 86)

排除文章 (n = 9)
未符合的結果 (n = 2)
未符合的族群 (n = 5)
非英文 (n = 2)

排除文章 (n = 424)

無法取得全文之文章 (n = 0)

圖 1　系統性回顧流程圖  
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究群體或地區的風險因素和結果）及非隨機分配之前後測兩組比較研究 (non-

randomized pre-test post-test control group) 。證據等級 3A 是針對病例對照研究進

行系統性回顧的文獻，證據等級 3B 則包含單一的病例對照研究、單組前後測

試研究及單一對象實驗設計 (single-subject experimental designs) 等，這些研究提

供的證據強度較低，但在某些情況下，它們仍然可以提供有價值的證據。證據

等級 4 包含個案系列 (case series) 研究，這些研究提供了有關個別病例或一系列

病例的描述性證據。最後，證據等級 5 是基於專家意見或臨床經驗，這是證據

等級最低的文獻類型，因為它們可能較容易受到個人偏見和主觀性的影響。第

一作者根據文獻的研究設計和方法，將其分類到相應的等級，並記錄其優缺點。

另外，研究團隊亦依據 Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) Checklist 2020，評估納入文獻之偏誤風險 (Page et al., 

2021) 。由於本研究所納入的文獻主要為單一對象實驗設計，故本研究選用

What Works Clearinghouse Guidelines (What Works Clearinghouse [WWC], 2022) 

針對 11 篇單一對象實驗設計之文獻進行評估。WWC 針對結果指標 (outcome 

measure) 、資料可得性 (data availability) 、控制自變項 (independent variable) 、無

殘留效果 (no residual treatment effects) 、實驗設計 (design assessment) 以及偏誤風

險 (limited risk of bias) 等六個面向進行評估，評分結果分成三類：符合 WWC 標

準、有保留地符合 WWC 標準以及不符合 WWC 標準。另外，針對 1 篇非隨機

控制前後測設計的納入文獻，本研究選用 Risk Of Bias In Non-randomized Studies 

- of Intervention (ROBINS-I, Risk of Bias Working Group, 2024) 進行偏誤風險評估。

ROBINS-I 共包含混雜因子 (confounding)、介入分組 (classification of interventions) 

、參與者選取 (selection of participants into the study) 、介入偏離 (deviations from 

intended interventions) 、資料遺漏 (missing data) 、結果測量 (measurement of the 

outcome) 與結果報告 (selection of the reported result) 等七個層面的偏誤風險，評

分結果分為四類：低度風險 (low risk of bias) 、中度風險 (moderate risk of bias) 、

嚴重風險 (serious risk of bias) 及重大風險 (critical risk of bias) 。偏誤風險評估由

第二作者依據標準逐篇進行審核，並記錄評分原因，無法判斷結果時則納入通

訊作者的意見。WWC 結果如表 1，ROBINS-I 結果如表 2。
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文獻內容擷取與綜整
研究團隊依研究目的，由 3 名研究人員擷取各篇文獻之關鍵資訊，包含作

者、發表年份、研究設計、樣本數、年齡與性別、診斷、自傷行為類型等基本

資料。在介入類型的部分，由第一作者及通訊作者共同檢視各篇文獻對於介入

內容的描述，並依下述定義將各文獻中描述之感覺為基礎介入分為二類：「感

覺統合介入」和「感覺刺激介入」。感覺統合介入由美國職能治療師 Jean Ayres

提出，主要目的是幫助大腦整合處理來自身體及環境的整體且多重的感覺刺激

訊息（如觸覺、前庭覺及本體覺），以產生適應性反應的過程。此介入強調兒

童的主動參與性或依其需要由治療者提供適當引導，在活動的過程中，治療者

需提供豐富且多樣化的感覺刺激並鼓勵兒童主動參與，透過仔細觀察兒童對不

同活動刺激的適應性反應與神經系統反應，以隨時修正活動 (Healy et al., 2022) 

。感覺刺激介入則是指由家長或教師提供的一般性、非遊戲化的感覺刺激，目

的著重在調節個體的生理行為或反應 (Wan Yunus et al., 2015) ，此類介入多針對

單一或少數感覺系統提供刺激（如手腕負重對於減少自傷行為的影響），並較

少強調個案的主動參與。於納入的 14 篇文獻中，共 6 篇屬於感覺統合介入，共

8 篇屬於感覺刺激介入。除介入類型外，研究團隊亦擷取該介入提供之感覺類

型（如深壓覺、前庭覺、本體覺、觸覺、聽覺及視覺等）、介入時間（如每次

療程時間及總介入時長等）、介入成效指標（如自傷行為的頻率紀錄和感覺統

合量表等等）和研究結果，並將資訊綜整於表 3。
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有
助

於
降

低
自

傷
行
為
的
頻
率

D
ev

lin
 e

t a
l.

 (2
01

1)
感
覺

統
合

介
入

愛 爾 蘭

單
一
對
象

實
驗
設
計

/3
B

4
6-

11
歲

男
性

A
SD

撞
頭
、
咬

手
、
抓
傷
、

敲
打
、
含

手
指
、
扯

頭
髮

感
覺
統
合
治
療

 (S
IT

) 

行
為
介
入

 (B
I)

前
庭

覺
、

本
體

覺
及

觸
覺
刺
激

SI
T
與

BI
交
替
治
療
：
在
上

課
時
間
進
行
，
連
續

10
 天

■
SI

T：
上

課
時

間
的

每
節

課
進

行
一

次
，

每
次

15
分

鐘
，

每
天

共
6
節

課
，

每
天

的
總

時
數

為
90

分
鐘
。

或
者

在
受

試
者

出
現

挑
戰

行
為
時
立
即
進
行
。

■
B

I：
按

受
試

者
上

課
時

間
表

進
行

介
入
，

每
天

上
課

時
間

約
6
小

時
，

在
受

試
者

出
現

挑
戰

行
為

時
立

即
進
行
。

B
I：

連
續

8
天

總
介
入
時
長
：
未
明
確
說
明

行
為
功
能
問
卷

(Q
u

es
ti

o
n

s 
A

b
o

u
t 

B
eh

av
io

ra
l F

un
ct

io
n)

功
能
分
析
篩
選
量
表

(F
un

ct
io

na
l A

ss
es

sm
en

t 
Sc

re
en

in
g 

To
ol

- R
ev

ise
d)

透
過

唾
液

測
試

皮
質

醇
濃

度
（

每
天

3
個

時
間

點
：

上
午

10
:0

0、
中

午
12

:3
0、

下
午

2:
30
）

感
覺

統
合

治
療

能
夠

減
少

部
分

受
試

者
的

自
傷

行
為

次
數
，

但
行

為
介

入
比

感
覺

統
合
治
療
更
有
效

不
論

是
否

有
提

供
介

入
的

情
況

下
，

受
試

者
的

皮
質

醇
數

值
都
沒
有
顯
著
差
異

13
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A
ut

ho
r

(Y
ea

r)
治
療

類
型

國 家
研
究
設
計

/C
EB

M
等
級

人 數
年
齡

性
別

診
斷

自
傷

行
為

介
入
方
式

感
覺
類
型

介
入
頻
率

介
入
成
效
指
標

結
果

K
al

go
tra

 
&

 W
ar

w
al

 
(2

01
7)

感
覺

刺
激

介
入

印 度
非
隨
機
實
驗

控
制
組

前
後
測
設
計

/2
B

介 入 組
 

(1
1) 控 制 組

 
(1

0)

6-
17

歲
15

名
男

性
、

6
名
女
性

輕
度

及
中

度
ID

（
輕

度
5
名

 
、
中

度
16

名
）

不
明
確

實
驗
組
（
音
樂
介
入
）

控
制
組

聽
覺

音
樂

介
入
：

每
天

60
分

鐘
（

10
 分

鐘
問

候
歌
、

15
 分

鐘
唱

歌
、

25
 分

鐘
打

鼓
、

10
分

鐘
再

見
歌

）
，

一
週

進
行

5 
天
，
為
期

24
週

總
介
入
時
長
：

7,
20

0
分
鐘

Se
gu

in
形

狀
板

測
驗

 
(S

eg
ui

n 
Fo

rm
 B

oa
rd

 T
es

t)

印
度

兒
童

行
為

評
估

量
表

-M
R

-B
 部

分
(B

eh
av

io
ur

al
 A

ss
es

sm
en

t 
Sc

al
e F

or
 In

di
an

 C
hi

ld
re

n-
M

R
, P

ar
t-B

)

社
會
經
濟
地
位
量
表

介
入

前
後

相
比
，

在
音

樂
介

入
完

成
後

的
6
個

月
，

在
中

度
智

能
障

礙
兒

童
中
，

音
樂

介
入

可
顯

著
減

少
自

傷
行

為
F 

(1
, 1

3)
 =

 1
7.

29
7,

 p
 =

 .0
01

與
控

制
組

相
比
，

實
驗

組
介

入
後

的
自

傷
行

為
平

均
分

數
顯
著
較
低

La
dd

 e
t a

l. 
(2

00
9)

感
覺

刺
激

介
入

美 國
單
一
對
象

實
驗
設
計

/3
B

1
9
歲

女
性

A
SD

抓
傷

讓
受

試
者

繼
續

接
觸

偏
好

物
件

 (S
ill

y 
Pu

tty
, P

la
y 

D
oh

, 
K

oo
sh

 B
al

l) 
以

提
供

感
覺

刺
激

觸
覺

及
視

覺
刺
激

介
入

次
數

共
20

節
（

時
間

長
度
不
明
）

總
介
入
時
長
：
未
明
確
說
明

抓
傷
皮
膚
的

頻
率

介
入

可
有

效
減

少
抓

傷
皮

膚
的
行
為
頻
率

Lo
 B

uo
no

et
 a

l. 
(2

02
2)

感
覺

刺
激

介
入

義 大 利

個
案
報
告

/4
1

7
歲

男
性

痙
攣

型
四

肢
麻

痺
及

重
度

ID

傷
害
手

及
臉

以
促

進
肌

肉
彈

性
為

主
之

動
作
訓
練

於
多
感
官
環
境

 
(m

ul
tis

en
so

ry
 e

nv
iro

nm
en

t) 
進
行
認
知
活
動

視
覺
、

 觸
覺
、

聽
覺

及
本

體
覺

體
驗

動
作

訓
練
：

每
次

療
程

50
分

鐘
，

每
週

2
次
，

共
12

次
療
程
，
介
入
總
時
長
：
共

60
0
分
鐘

多
感
官
環
境
刺
激
：
每
次
療

程
60

分
鐘
，

每
週

2
次
，

共
12

次
療

程
，

介
入

總
時

長
：
共

72
0
分
鐘

兒
童

功
能

獨
立

評
量

表
 

(P
ed

ia
tr

ic
 F

un
ct

io
na

l 
In

de
pe

nd
en

ce
 M

ea
su

re
, 

W
ee

FI
M

)

文
蘭
適
應
行
為
量
表

相
較

起
介

入
前
，

介
入

後
之

自
傷

和
刻

板
動

作
減

少
，

持
續

性
注

意
力

和
治

療
順

從
性

有
所
改
善

Ly
do

n 
et

 a
l. 

(2
01

7)
感
覺

統
合

介
入

愛 爾 蘭

單
一
對
象

實
驗
設
計

/3
B

10
3-

15
歲

6
名
男

性
、

4
名
女
性

A
SD

咬
自
己
、

撞
頭
、
打

頭
、
吐
口

水
、
敲
打
、

捏
自
己

感
覺

統
合

治
療

 (
SI

T)
 ：

包
含

感
本

體
覺

和
前

庭
覺

刺
激
等
粗
大
動
作
活
動
、
口
腔

動
作
練
習
、
威
爾
巴
格
治
療

方
案

 (
W

ill
ba

rg
er

 b
ru

sh
in

g 
pr

ot
oc

ol
) 和

關
節
按
壓
等

行
為
介
入

 (B
I)

本
體

覺
及

前
庭

覺
刺

激

SI
T
介

入
：

在
每

天
上

課
時

間
起

始
時

進
行
，

每
天

療
程

30
分

鐘
，

並
視

受
試

者
需
求
提
供
額
外
介
入

和
B

I介
入
：

上
課

期
間

的
5
小

時
間

會
視

受
試

者
的

挑
戰
行
為
提
供
行
為
介
入

共
包

含
兩

種
介

入
順

序
，

總
介
入
時
長
：
共

20
天

5
名

受
試

者
先

接
受

SI
T

（
10

天
）
、
再
接
受

B
I（

10
天
）

5
名
受
試
者
先
接
受

B
I（

10
天
）
、
再
接
受

SI
T（

10
天
）

其
中

4
名

受
試

者
在

介
入

後
1
個

月
再

接
受

對
其

來
說
較
有
效
的
介
入

挑
戰
行
為
的

頻
率

B
I可

有
效

減
少

自
傷

行
為
，

而
SI

T
對

於
自

傷
行

為
的

影
響

變
異

性
較

大
，

但
有

1
名

受
試

者
的

自
傷

行
為

在
SI

T
後
減
少

（
續
上
表
）
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運用以感覺為基礎的介入改善兒童自傷行為

M
as

on
 

&
 Iw

at
a

 (1
99

0)
 

感
覺

統
合

介
入

美 國
單
一
對
象

實
驗
設
計

/3
B

3 
3-

18
歲

1
名
男

性
、

2
名
女
性

ID （
重

度
1

名
、

極
重

度
2

名

咬
手
、
含

手
指

 、
撞

頭
 、

掌
摑

感
覺
統
合
治
療

行
為
介
入

聽
覺
、

動
覺
、

觸
覺
、

前
庭

覺
及

視
覺
刺
激

感
覺

統
合

治
療
：

一
次

15
分
鐘

行
為
介
入
：
一
次

15
分
鐘

先
進

行
感

覺
統

合
介

入
，

再
接
著
進
行
行
為
介
入

總
介
入
時
長
：
未
明
確
說
明

自
傷
行
為
的
頻
率

（
10

 秒
間
隔
的
百
分
比
）

感
覺

統
合

的
介

入
期

間
可

減
少

其
中

2
名

受
試

者
的

自
傷

行
為
，

但
有

1
名

受
試

者
在

介
入

期
間

的
自

傷
行

為
有

增
加
。

感
覺

統
合

介
入

後
的

行
為

介
入

可
減

少
3
名

受
試

者
的

自
傷

行
為
，

且
在

6
個

月
後

追
蹤

評
估
，

顯
示

其
中

2
名

受
試

者
的

自
傷

行
為

保
持

在
0%

，
而

其
中

1
名

受
試

者
的

自
傷

行
為

發
生

率
與

介
入

結
束
時
相
當

 (8
%

)

M
cC

lu
re

 &
 

H
ol

tz
-Y

ot
z 

 
(1

99
1)

感
覺

統
合

介
入

美 國
個
案
報
告

/4
1

13
歲

男
性

A
SD

 
及

重
度

ID

捏
、
咬
及

用
力
摩
擦

頭
部
、
頸

部
、
軀
幹

及
上
下
肢

在
住
院
期
間
，
提
供
副
木
、

軟
墊
、

溫
水

浴
 (

ba
th

in
g)

 
、

平
衡

板
及

束
縛

帶
等

介
入
方
式

深
層
壓
力
、

觸
覺

及
前

庭
覺
輸
入

圓
柱

型
肘

關
節

夾
板

 
(c

yl
in

dr
ica

l e
lb

ow
 sp

lin
ts)

 ：
從
住
院
第
一
天
就
開
始
使
用

鉸
鏈

式
肘

關
節

夾
板

 
(h

in
ge

d 
el

bo
w

 s
pl

in
ts

) 
：

住
院
的
第

 2
2
天
開
始
佩
戴

泡
棉

護
墊

 (
fo

am
 p

ad
s)

 ：
住

院
第

 3
9 
天

停
止

使
用

肘
關

節
夾

板
，

並
以

泡
棉

護
墊
取
代

彈
性

繃
帶

包
裹

 (
el

as
tic

 
ba

nd
ag

e 
w

ra
ps

) 
：

住
院

期
間

進
行

了
四

次
觀

察
，

評
估

深
層

壓
力

和
觸

覺
輸

入
的

影
響
。

 這
些

觀
察

分
別

在
住

院
的

第
 6

8、
74
、

75
和

82
天

進
行
，

在
觀

察
期

間
使

用
彈

性
繃

帶
包

裹
個

案
的
四
肢
。

前
庭

輸
入

 (
ve

st
ib

ul
ar

 
in

pu
t) 

和
溫

水
浴

 (
w

ar
m

 
ba

th
 p

la
yt

im
e)

 ：
住

院
第

25
天
開
始
接
受
職
能
治
療
，

其
中

包
括

提
供

前
庭

輸
入

和
溫
水
浴
。

總
介
入
時
長
：
未
明
確
說
明

觀
察

和
計

算
自

我
刺

激
、

自
傷

行
為

以
及

與
他

人
互

動
的
情
況
和
次
數

受
試

者
的

自
我

刺
激

行
為

和
自

傷
行

為
皆

有
減

少
，

與
他

人
互

動
的

能
力

增
強
，

有
強

烈
動
機
佩
戴
副
木
和
軟
墊

15
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A
ut

ho
r

(Y
ea

r)
治
療

類
型

國 家
研
究
設
計

/C
EB

M
等
級

人 數
年
齡

性
別

診
斷

自
傷

行
為

介
入
方
式

感
覺
類
型

介
入
頻
率

介
入
成

效
指
標

結
果

Q
ui

gl
ey

 e
t a

l. 
(2

01
1)

感
覺

統
合

介
入

美
國

單
一
對
象
實

驗
設
計

/3
B

3
4-

12
歲

男
性

亞
斯

伯
格

症
候

群
、

注
意

力
不

足
過

動
症

及 A
SD

咬
手

重
量

背
心
（

重
量

來
源

為
0.

06
公

斤
/沙

袋
與

0.
45

公
斤

/金
屬

）
，

選
用

的
重

量
取

決
於

受
試

者
的

體
重

的
0%

、
5%

及
10

%

功
能
性
溝
通
訓
練

(F
un

ct
io

na
l 

co
m

m
un

ic
at

io
n 

tr
ai

ni
ng

, 
FC

T)
：

使
用

兩
張

10
X

15
公
分
的
卡
片
，
第
一
張
「
休

息
」
卡
片
為
綠
色
、
有
玩
的

圖
案
及
文
字
；
第
二
張
「
工

作
」

卡
片

為
紅

色
、

包
含

2
個
工
作
相
關
的
圖
案
與
文
字

深
層
觸
壓

每
一

個
介

入
期

間
 (s

es
si

on
) 

為
4
分

鐘
，

3
名

受
試

者
個

別
進

行
39

、
27

和
53

個
期

間

總
介

入
時

長
：

10
8
分

鐘
至

21
2
分
鐘

以
間

歇
記

錄
法
（

以
10

秒
為

單
位

）
紀

錄
自

傷
行

為
的
頻
率

重
量

背
心

對
問

題
行

為
沒

有
影

響
；

FC
T
可

有
效

減
少

問
題

行
為
，

且
可

增
加

受
試

者
主

動
表

達
需

要
「

休
息

」
的

需
求

Sm
ith

 e
t a

l. 
(2

00
5)

感
覺

統
合

介
入

美
國

單
一
對
象

實
驗
設
計

/3
B

7
8-

19
歲

4
名
男

性
、

3
名
女
性

廣
泛

性
發

展
障

礙
及

/
或
重

度
或

極
重

度
ID

咬
、
打
、

戳
自
己
、

來
回
拍
打

或
擺
動
手

部
、
強
迫

性
咀
嚼
或

咬
物
品
、

撞
頭

感
覺
統
合
介
入

桌
遊
活
動

基
於

受
試

者
個

別
的

感
覺

需
求
，

提
供

觸
覺
、

前
庭

覺
及

本
體
覺
輸
入

感
覺

統
合

介
入
：

每
天

30
分

鐘
，

每
週

5
次
，

在
第

二
週

和
第

四
週

期
間

進
行
，

共
計

2
週

桌
遊
活
動
：
每
天
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結果

實證等級及偏誤風險
本研究共回顧 14 篇應用以感覺為基礎的介入減少發展障礙兒童自傷行為

的文獻，並根據牛津大學實證醫學中心的證據等級對每篇文獻進行評估與分

類，從第 1 級（最高）到第 5 級（最低）。納入的 14 篇文獻之問題類型主要是

探討介入對自傷行為之介入效益 (treatment benefits) ，僅 1 篇屬 2B 級 (Kalgotra 

& Warwal, 2017) ，此文獻採用非隨機分配之前後測兩組比較研究，探討音樂

介入對輕度和中度智能障礙兒童問題行為（包含自傷行為）的影響 (Kalgotra 

& Warwal, 2017) ，然而，本文獻未使用隨機對照分配，可能仍有選擇偏差或

其他因素會影響結果的可靠性。共 11 篇納入文獻屬 3B 級 (Davis et al., 2013; 

Demanche & Chok, 2013; Devlin et al., 2011; Dura et al., 1988; Hanley et al., 1998; 

Ladd et al., 2009; Lydon et al., 2017; Mason & Iwata, 1990; Quigley et al., 2011; 

Smith. et al., 2005; Van Houten, 1993) ，皆使用單一對象實驗設計，目的是探討

各種以感覺為基礎的介入對自傷行為的影響。此類型研究設計之優點是可基於

個別受試者的特徵和需求，提供個別化和有彈性的介入，並觀察介入的即時和

延遲效果。然而，此類型研究設計的限制是缺乏對照組，所以無法排除其他變

數的干擾，且受試者人數少，較難將結果概化到其他對象。共 2 篇納入文獻屬

第 4 級 (Lo Buono et al., 2022; McClure & Holtz-Yotz, 1991) ，皆採用個案系列的

研究設計，描述單一一名發展障礙兒童接受以感覺為基礎的介入後之行為表現。

此類文獻的優點是能夠提供豐富的描述性資料，說明介入的過程和結果，並提

出一些新的假設或方向。然而，此類文獻僅基於個別觀察，未透過系統化的方

式評估介入成效，也無法將結果概化到其他個案，因此其證據品質較低。整體

而言，由於研究設計的影響，納入文獻之實證等級偏低。

偏誤風險的部分，11 篇屬單一對象實驗設計中僅 1 篇之偏誤風險評估結

果為「有保留地符合 WWC 標準」 (Devlin et al., 2011) ，其餘 10 篇皆屬「不符

合標準」 (Davis et al., 2013; Demanche & Chok, 2013; Dura et al., 1988; Hanley et 
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al., 1998; Lydon et al., 2017; Mason & Iwata, 1990; Quigley et al., 2011; Smith et al., 

2005; Van Houten, 1993) （表 1）。此外，本研究納入之唯一一篇非隨機控制前

後測設計的文獻之評估結果為「嚴重總體偏誤風險」 (Kalgotra & Warwal, 2017) 

（表 2）。整體而言，納入文獻具較高的偏誤風險。

研究地點及受試者特徵
納入的 14 篇文獻共來自 5 個國家，以美國 9 篇為最大宗 (Davis et al., 2013; 

Demanche & Chok, 2013; Dura et al., 1988; Hanley et al., 1998; Ladd et al., 2009; 

Mason & Iwata, 1990; McClure & Holtz-Yotz, 1991; Quigley et al., 2011; Smith et 

al., 2005) ，2 篇來自愛爾蘭 (Devlin et al., 2011; Lydon et al., 2017) ，義大利 (Lo 

Buono et al., 2022) 、加拿大 (Van Houten, 1993) 及印度 (Kalgotra & Warwal, 2017) 

則各有 1 篇文獻。納入的 14 篇文獻中共包含 56 名受試者，受試者的年齡範圍

從 3 歲到 19 歲，其中 40 名是男性，16 名是女性。所有受試者都被診斷為有發

展障礙，其中 22 名有自閉症或自閉症特徵、5 名輕度智能障礙、17 名中度智能

障礙、3 名重度智能障礙、4 名極重度智能障礙以及 3 名腦性麻痺。

受試者的自傷行為包括拍打、咬、撞擊、摩擦、摳及扯等，對自己的臉部、

頭部、手臂與腿部等部位造成傷害。這些行為的頻率和強度從輕微到嚴重不

等，較嚴重的情況則需要醫療處理或保護裝具。共有 8 篇文獻針對共 22 名受試

者的自傷行為進行功能分析 (Davis et al., 2013; Demanche & Chok, 2013; Devlin 

et al., 2011; Hanley et al., 1998; Lydon et al., 2017; Mason & Iwata, 1990; Quigley 

et al., 2011; Van Houten, 1993) ，結果顯示 5 名受試者是為了吸引注意力而出現

自傷行為 (Lydon et al., 2017; Mason & Iwata, 1990) ，10 名受試者是為了得到外

在有形的增強物而出現自傷行為 (Devlin et al., 2011; Lydon et al., 2017; Quigley 

et al., 2011) ，13 名受試者是因為逃避要求而出現自傷行為 (Devlin et al., 2011; 

Lydon et al., 2017; Mason & Iwata, 1990; Quigley et al., 2011) ，而 8 名受試者的

自傷行為行為是為了獲得感覺刺激或緩解不適而出現的自動強化 (Automatic 

reinforcement) ，意指個體行為是因為自身產生的感覺後果而得到增強，例如拍
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打可能會產生特定的聲音或震動感 (Davis et al., 2013; Demanche & Chok, 2013; 

Hanley et al., 1998; Lydon et al., 2017; Mason & Iwata, 1990; Van Houten, 1993) 。

基於 8 篇有針對受試者自傷行為進行行為分析的結果，可將受試者自傷行為之

潛在原因分為以上 4 類，然而，尚有 6 篇文獻未明確針對其受試者之自傷行為

進行行為分析，因此尚無法明確釐清不同發展障礙診斷之特定自傷原因。

運用感覺統合之介入方式、時間及成效
在納入的 14 篇文獻中，運用感覺統合介入的文獻共有 6 篇 (Devlin et al., 

2011; Dura et al., 1988; Lydon et al., 2017; Mason & Iwata, 1990; McClure & Holtz-

Yotz, 1991; Smith. et al., 2005) 。研究者以感覺統合的概念為基礎，提供受試者

多種系統性的感覺刺激活動，目的為促使腦部能有效整合外界及自身的感覺訊

息，以增加受試者自我調節能力，從而減少自傷行為。其中前庭刺激是一種常

見的方法，治療者通過提供特定的搖晃及彈跳活動（如盪鞦韆、跳彈簧床、瑜

珈球及平衡板等），來提供前庭刺激，以改善受試者的平衡、空間定位感及促

進鎮靜並減少自傷行為的效果 (Devlin et al., 2011; Dura et al., 1988; Lydon et al., 

2017; Smith. et al., 2005; McClure & Holtz-Yotz, 1991) 。另外，深壓覺和觸覺輸

入也被廣泛使用，例如運用關節擠壓活動、溫水浴、使用副木、繃帶和觸覺

刷等工具為手臂提供深壓覺及觸覺輸入以減少受試者的自傷行為 (Devlin et al., 

2011; Lydon et al., 2017; McClure & Holtz-Yotz, 1991) 。

綜整運用感覺統合介入之頻率，此 6 篇文獻之單次介入時間從 15 至 30 分

鐘，總介入次數從 10 至 60 次，2 篇文獻未明確說明總介入時長，其餘 4 篇文

獻之總介入時長從 200 至 900 分鐘。整體而言感覺統合介入的單次時間有固定

範圍（最低 15 分鐘），除 Smith et al. (2005) 的總介入次數較高密度外（每次

15 分鐘、每天 6 次、連續 10 天，總計 60 次共約 900 分鐘），其餘文獻之介入

次數多為 10 次。

在介入成效的部分，4 篇文獻顯示感覺統合介入可有效減少受試者的自傷

行為 (Devlin et al., 2011; Dura et al., 1988; McClure & Holtz-Yotz, 1991; Smith. et 
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al., 2005) ，且其中 1 篇文獻顯示效果可維持至 4 週後的追蹤評估 (Smith. et al., 

2005) 。Lydon et al. (2017) 則指出，相較於行為介入可顯著減少自傷行為，感覺

統合介入的效果較有限，在 10 名 ASD 受試者中，僅有 1 名受試者於介入期間

出現正向改變，其餘受試者的挑戰行為（包含自傷行為）則未有明顯降低的效

果。另有 1 篇文獻顯示感覺統合介入對於 3 名受試者影響效果不一致，1 名受

試者的自傷行為在感覺統合介入期間有增加，但 2 名受試者自傷行為有減少，

且在 6 個月後的追蹤評估中仍有效果 (Mason & Iwata, 1990) 。整體而言，感覺

統合介入對於減少發展障礙兒童自傷行為有正向影響的效果，但仍有少數受試

者未能獲益於感覺統合介入。

運用感覺刺激之介入方式、時間及成效
在納入的 14 篇文獻中，運用感覺刺激介入的文獻共有 8 篇 (Davis et al., 

2013; Demanche & Chok, 2013; Hanley et al., 1998; Kalgotra & Warwal, 2017; Ladd 

et al., 2009; Lo Buono et al., 2022; Quigley et al., 2011; Van Houten, 1993) 。在這些

文獻中，感覺刺激介入的運用涉及到不同的感覺刺激方法，較常見的方式包含

提供手腕負重 (Demanche & Chok, 2013; Hanley et al., 1998; Van Houten, 1993) 及

重量背心 (Davis et al., 2013; Quigley et al., 2011) 。其餘感覺刺激則包含 1 篇文

獻提供震動刺激減少受試者拍打頭部的自傷行為 (Demanche & Chok, 2013) 、1

篇文獻透過提供音樂提供聽覺刺激，讓受試者藉由聆聽音樂、唱歌、打鼓等方

式減少問題行為（包含自傷行為） (Kalgotra & Warwal, 2017) 、1 篇文獻提供不

同觸覺刺激的物品（如 Silly Putty、Play Doh 或 Koosh Ball）來「模仿」受試者

抓皮膚帶來的感官效果以減少其抓傷皮膚的行為頻率 (Ladd et al., 2009) ，以及

1 篇文獻運用多感官空間（包含投影音樂和放鬆圖像的螢幕、水床墊、帶有彩

色球的浴缸、發光鞦韆等），讓受試者可透過觸摸牆上的按鈕改變房間的燈光

顏色而同時接收到不同的感官體驗以減少重複自傷行為的頻率 (Lo Buono et al., 

2022) 。

綜整運用感覺刺激介入之時間，此 8 篇文獻之單次介入時間變異性大，每
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次提供感覺刺激的時長從 1 分鐘（如震動覺）至 4 小時（如重量背心），共 5

篇文獻未明確說明總介入時長，而音樂刺激的總介入時長為 7200 分鐘 (Kalgotra 

& Warwal, 2017) 、多感官室總介入時長為 720 分鐘 (Lo Buono et al., 2022) 、重

量背心的總介入時長為 108 至 212 分鐘 (Quigley et al., 2011) 。整體而言單次介

入時間與總時長變異性大，未有一致性的做法。

在介入成效的部分，6 篇文獻顯示感覺刺激介入（包含手腕負重、震動覺、

音樂刺激、觸覺刺激及多感官刺激）可有效減少受試者的自傷行為 (Demanche 

& Chok, 2013; Hanley et al., 1998; Kalgotra & Warwal, 2017; Ladd et al., 2009; 

Lo Buono et al., 2022; Van Houten, 1993) ，其中僅 2 篇文獻有持續評估追蹤期

的效果，結果顯示音樂刺激及手腕負重的效果可維持至追蹤評估 (Kalgotra & 

Warwal, 2017; Van Houten, 1993) ，2 篇文獻則未觀察到穿著重量背心對減少自

傷行為的效果 (Davis et al., 2013; Quigley et al., 2011) 。整體而言，本研究所納

入的感覺刺激介入文獻多顯示其對於減少發展障礙兒童之自傷行為具有正向效

果，但穿著重量背心的介入方式則未顯示可有效減少自傷行為。

討論

實證等級及偏誤風險
本系統性文獻回顧彙整近 34 年應用「以感覺為基礎的介入」於減少發展障

礙兒童自傷行為之研究，最終共納入 14 篇文獻，並針對納入文獻的實證層級及

偏誤風險進行評估以及綜整文獻關鍵資料（如研究地點、受試者特徵），並基

於介入性質將以感覺為基礎的介入分為二類：感覺統合介入和感覺刺激介入，

並統整其介入方式、時間及成效。

研究地點及受試者特徵
本研究納入之文獻多來自歐美國家，僅有一篇文獻是基於印度的受試者與

介入結果 (Kalgotra & Warwal, 2017) ，目前在其他東亞國家（包含臺灣）尚未見
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相關研究，此現況顯示，有必要在臺灣針對合併自傷行為之發展障礙兒童，發

展並提供以感覺為基礎的介入，並進一步進行本土實證研究以補足現有文獻之

不足。

另外，本次納入的 14 篇研究中的受試者在年齡、障礙類型及自傷行為潛

在原因的異質性高。過去文獻指出，自傷行為會受到年齡、性別和智能障礙

程度等個人因素而有所不同 (Ahmad et al., 2023; Farkas et al., 2023; Steenfeldt-

Kristensen et al., 2020) ，而智能障礙程度對於自傷行為的類型和介入效果有顯

著相關，相較起重度和極重度智能障礙者，輕度和中度智能障礙的受試者更可

能因接受以感覺為基礎的介入獲益 (Demanche & Chok, 2013; Elserafi et al., 2009; 

Kalgotra & Warwal, 2017) 。然而，本次系統性回顧研究納入文獻的受試者包含

輕度、中度、重度以及極重度智能障礙，多數介入對於減少受試者自傷行為皆

有正向效果，未觀察到介入成效會明顯受到智能障礙程度不同而有差異。另

外，雖然過去與自閉症自傷行為相關之研究指出，部分未合併智能障礙之自閉

症者之自傷行為潛在原因可能較類似於其他心理健康議題族群（如憂鬱及焦

慮），其自傷行為主要是以調節負面情緒或人際困難為潛在原因 (Maddox et al., 

2017)，然本系統性文獻回顧納入之研究未包含此類型的受試者，尚無法探討提

供以感覺為基礎的介入對於此類型自閉症者之成效。

感覺統合介入與感覺刺激介入之比較
本研究將以感覺為基礎的介入分為感覺統合介入與感覺刺激介入兩種，並

針對其介入方式、時間及成效進行綜整。從結果來看，可觀察到運用感覺統合

介入的文獻中，其介入方式、時間與總介入次數較具一致性，顯示感覺統合介

入在研究設計與實務應用中已有較穩定之操作模式。本研究納入的感覺刺激介

入文獻所涉及的介入方式異質性高，除使用手腕負重及重量背心有 2 至 3 篇文

獻分析其成效外，其餘運用不同類型的感覺刺激以減少自傷行為的研究則皆為

單一文獻，且介入時間與總次數的相關資訊變異性也較高。此現況可能反映出

感覺刺激介入的臨床應用尚處於探索階段，缺乏一致的操作模式。
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本系統性回顧的結果指出，感覺統合介入及感覺刺激介入對於減少發展障

礙兒童之自傷行為皆可產生正向影響，然而，仍有一些文獻的結果顯示提供以

感覺為基礎的介入未能在所有受試者身上都觀察到正向影響 (Lydon et al., 2017; 

Mason & Iwata, 1990; Davis et al., 2013; Quigley et al., 2011)。過去文獻指出自

傷行為背後之不同功能類型可能反應出個案不同的調節困難與需求，也可能會

進一步影響個案對於介入的反應 (Chen et al., 2020)。在本次納入的 14 篇文獻

中，共有 8 篇針對其受試者的自傷行為進行功能分析，總結受試者接受以感覺

為基礎的介入之反應，若受試者之自傷行為功能與外在環境較有關（如吸引外

在注意力、得到外在有形增強物或逃避要求），相較於提供以感覺為基礎的介

入，提供受試者行為介入可能對於減少其自傷行為更有成效 (Devlin et al., 2011; 

Lydon et al., 2017)。另一篇文獻的 3 名受試者，其自傷行為功能亦與外在環境

較有關，該文獻的結果顯示，相較起提供以感覺為基礎的介入（如重量背心），

提供功能性溝通訓練有助於受試者透過更適切的管道表達需求，從而減少其自

傷行為 (Quigley et al., 2011)。相對地，當受試者之自傷行為功能是為了獲得感

覺刺激獲緩解不適的自動強化，提供以感覺為基礎的介入對於減少受試者之自

傷行為較有成效 (Demanche & Chok, 2013; Hanley et al., 1998; Lydon et al., 2017; 

Mason & Iwata, 1990; Van Houten, 1993) 。但考量到有 6 篇文獻並未針對其受試

者進行功能分析，以上推論仍需更多證據支持。

感覺統合介入可減少發展障礙兒童自傷行為的潛在作用機制之一，是經治

療師設計的多樣化感覺體驗，結合個案的主動參與，達到改善個案大腦關鍵神

經傳遞物質的合成和代謝，從而提升其適應性反應並對減少自傷行為產生正向

影響 (Koziol et al., 2011) 。例如一篇納入文獻指出，提供感覺統合介入對於欲

透過自傷行為達到主動尋求感覺刺激 (sensory seeking) 的受試者來說有較好的

成效 (McClure & Holtz-Yotz, 1991) 。此外，基於此潛在作用機制，可推論感覺

統合介入產生效果之所需時間可能較長，本次系統性回顧之納入文獻共有 2 篇

針對感覺統合介入之成效進行較長期的追蹤評估，結果顯示在 4 週或 6 個月後

的追蹤評估中都仍能觀察到自傷行為減少的效果 (Mason & Iwata, 1990; Smith 
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et al., 2005) 。然而，針對感覺統合介入對於減少自傷行為的潛在作用機制，也

有其他研究指出，感覺統合介入對於減少自傷行為的效果可能並非直接源於感

覺統合介入，而是基於「競爭性刺激」的影響，也就是在接受介入期間，個案

的自傷行為可能因受到環境中其他刺激而暫時轉移 (Lydon et al., 2017; Mason & 

Iwata, 1990) 。例如 1 篇納入文獻於提供受試者感覺統合介入的期間可觀察到其

自傷行為頻率降低，但治療結束後的 15 分鐘則未能觀察到自傷行為減少 (Dura 

et al., 1988) 。整體而言，感覺統合介入對自傷行為的減少效果具有一定潛力，

但其作用機制仍可能受到多重因素影響。未來研究需進一步釐清介入本身與競

爭性刺激效果的相對貢獻，並探討如何提升介入後效果的持續性。

另一方面，感覺刺激介入亦被認為可能透過多元機制減少發展障礙兒童

的自傷行為。部分文獻指出潛在機制之一，是透過提供連續的競爭刺激讓兒童

接觸到可提供替代感覺刺激的物品，如黏土、橡膠球和多感官環境等，達到

轉移兒童注意力及滿足其感覺需求並進而以減少自傷行為 (Ladd et al., 2009; Lo 

Buono et al., 2022)。此外，針對以提供手腕負重作為介入操作模式的文獻則提

出不同的潛在作用機制，包含增加反應難度，意指提升自傷行為執行過程中的

障礙或困難度，使出現自傷行為變得更困難，從而減少或避免自傷行為的發生，

或運用重量限制肢體活動範圍等 (Van Houten, 1993) ，尤其是對於傾向透過自傷

行為達到自動強化的個案，提供手腕負重可表現較佳的成效 (Demanche & Chok, 

2013; Hanley et al., 1998) 。整體而言，感覺刺激介入的效果可能來自多重作用

機制，然而，這些機制間的相對貢獻仍有待後續研究進一步釐清。

臨床應用及研究限制
綜合本系統性回顧之結果，當臨床人員為合併自傷行為之發展障礙兒童設

計及提供以感覺為基礎的介入時，可參考本文納入文獻之操作模式，惟需注意

個案之個別需求與行為表現差異，並結合功能性評估結果以了解個案自傷行為

的前因後果並作為選擇介入方式之參考之一 (Heath et al., 2015; Tiger et al., 2008) 

。若功能性分析的結果顯示個案的自傷行為主要是源自感覺需求（例如緩解內
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在不適或主動尋求感覺刺激），臨床人員可優先考慮提供以感覺為基礎的介入，

以在不會造成傷害的情況下滿足個案的感覺需求。此類活動的例子包括提供感

覺統合活動以及可替代感覺刺激之觸覺玩具等，同時，也可考慮搭配手腕負重

的策略以提升自傷行為的反應難度，亦可能有助於降低自傷行為的頻率。相對

地，若個案之自我傷害行為功能與外在環境較有關（如吸引他人注意力、獲得

外在增強物或逃避不喜歡的要求），則應考慮使用其他介入方式，如行為介入

及功能性溝通訓練，藉此引導個案透過適當管道來表達自身需求 (Heath et al., 

2015; Tiger et al., 2008) 。

儘管本研究針對以感覺為基礎介入減少自傷行為的潛在效果進行了系統性探

討，仍存在若干限制。首先，本回顧僅檢索了有限數量的資料庫，且納入文獻皆

為英文發表，可能導致部分相關文獻未被涵蓋。此外，在將納入文獻分類為感覺

統合介入及感覺刺激介入的過程中，僅能憑藉文獻描述內容來判斷，然而由於本

次納入文獻之年代橫跨 34 年，各文獻對於介入內容的描述細節程度不一，可能

導致分類上出現誤解。未來研究建議可擴大搜尋的資料庫，納入非英語文獻與更

多不同文化背景下的研究，並進一步釐清感覺統合與感覺刺激介入之作用機制與

效果維持性，以提升本領域實證基礎的完整性與臨床應用之可行性。

結論

本系統性回顧綜整過去三十餘年間，應用「以感覺為基礎的介入」減少發

展障礙兒童自傷行為之 14 篇文獻，並釐清兩種主要的介入形式（感覺統合介入

與感覺刺激介入）在操作模式、介入時間與成效上的異同。整體而言，感覺統

合介入已在臨床與研究中建立較一致的執行模式，而感覺刺激介入則呈現操作

上的高度異質性，顯示該領域仍處於早期探索階段。兩種介入均展現有助於減

少發展障礙兒童自傷行為之正面影響，但效果並非對所有發展障礙兒童皆一致。

研究結果強調臨床應用時，應結合功能性行為評估深入了解發展障礙兒童自傷

行為之功能，針對以感覺尋求為主之自傷行為，可優先考慮以感覺統合活動、
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替代刺激或提升行為執行難度等介入方式，但若行為功能偏向社會或環境因素，

則宜採取其他介入策略（如行為介入及功能性溝通訓練）。本研究有助釐清當

前實證基礎，亦突顯未來研究亟需進一步探討介入機制、提升研究設計嚴謹度，

並加強介入效果的可持續性，以促進臨床應用之精準化與效益最大化。
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附件 1　檢索詞與結果筆數

中文 English Synonyms Search terms

結果筆數

MEDLINE CINAHL Web of 
Science

P 兒童
Child* or infan* or 
toddler* or adolescen* or 
teen* or schooler*

Child* or infan* or toddler* or 
adolescen* or teen* or schooler* 4,980,242 1,419,337 3,638,743

I1 介入

Psychoeduc* or 
intervention* or therap* 
or Therapeutic* or 
Treatment*

Psychoeduc* or intervention* 
or therap* or Therapeutic* or 
Treatment*

11,165,994 2,846,826 9,549,728

I2
以感覺

為基礎

Sensory integration* or 
Sensory stimulation* 
or Tactile stimulati* 
or Tactile input* or 
Occupational Therap* or 
Propriocepti* or weighted 
vest* or Music* or 
Multisensory* or wrist 
weight* or vibratory 
stimulation*

“Sensory integration*‘’ or ‘’Sensory 
Aid*‘’ or ‘’Sensory-based*‘’ or 
‘’Sensory-motor integration*‘’ 
or ‘’Sensory stimulation*‘’ or 
‘’Sensory Art*‘’ or ‘’sensory 
technique*‘’ or ‘’sensory 
regulation*‘’ or ‘’sensory play*‘’ 
or ‘’Tactile feedback*‘’ or ‘’Tactile 
stimulati*‘’ or ‘’Haptic stimulati*‘’ 
or ‘’Tactile perception*‘’ or ‘’Touch 
stimulation*‘’ or ‘’Somatosensory 
stimulation*‘’ or ‘’Tactile 
sensation*‘’ or ‘’Tactile input*‘’ or 
‘’Tactile exploration*‘’ or ‘’Tactile 
process*‘’ or ‘’Tactile integration*‘’ 
or ‘’Tactile modalit*‘’ or ‘’Tactile 
learn*‘’ or ‘’Tactile pattern*‘’ 
or ‘’Vestibular stimulation*‘’ or 
‘’Vestibular system*‘’ or Rotation 
or ‘’Occupational Therap*‘’ or 
Propriocepti* or ‘’weighted vest*‘’ 
or Somatosensory* or ‘’Sensory 
Feedback*‘’ or ‘’Acoustic 
Stimulation*‘’ or ‘’sound- 
based*‘’ or Music* or ‘’Visual 
stimulation*‘’ or Multisensory* 
or ‘’wrist weight*‘’ or ‘’vibratory 
stimulation*‘’

555,232 163,903 920,575

O
自我

傷害

NSSI* or nonsuicid* or 
non-suicid* or suicid* or 
self-harm* or selfharm* 
or self next harm* or self 
next injur* or selfinjur* or 
self injurious behavior*

NSSI* or nonsuicid* or non-
suicid* or suicid* or self-harm* 
or selfharm* or self next harm* or 
self next injur* or selfinjur* or self 
injurious behavior*

133,082 57,854 121,178

133 121 274
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發展失智友善居家環境策略檢核表：前導研究
謝奇伶1,2,*   王淑怡1   范聖育2

摘要

目的：居住在熟悉的環境能延緩失智者能力衰退並提升幸福感與獨立性。目前

居家環境改善建議多聚焦在安全與預防跌倒，缺乏針對失智症者特定需求的環

境評估工具。本研究目的為發展「失智友善居家環境策略檢核表」，協助評估

人員提供以失智者為中心的建議。

方法：本研究為質性研究。根據文獻回顧發展初步檢核表，透過專家回饋進行

優化。以立意採樣招募受試者，在失智症者家中實際使用，並收集使用者的回

饋形成最終版檢核表。

結果：最終版檢核表包含五個面向：空間格局與動線、生理支持、認知支持、

適度的感官刺激、以及空間與科技應用的彈性，共 20 個檢核項目。專家效度分

析顯示整體檢核表的 S-CVI 為 0.99，五個面向的 I-CVI 值介於 0.83 至 1 之間。

檢核表於 8 組失智症家庭中使用，根據結果對檢核表進行精簡並加強客觀說明。

檢核表能輔助評估人員提出多面向的改善建議。

結論：檢核表提供全面且結構化的框架，可協助評估人員為失智者進行環境評

估。未來將增加檢核表之範例說明，以提升使用便利性。

關鍵詞：檢核表、失智症、居家環境改善、活動參與、策略
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Abstract

Purpose: Living in a familiar environment can help delay cognitive decline and improve 
well-being and independence in patients with dementia. Current recommendations for home 
modifications primarily focus on safety and fall prevention, and few tools address dementia-
specific needs. This pilot study aimed to develop a “Dementia-Friendly Home Strategy 
Checklist” to assist environmental assessors in providing person-centered recommendations 
for people with dementia.
Methods: This study adopted a qualitative research approach. An initial version of the 
checklist was developed based on a literature review, then refined through expert feedback. 
Participants were recruited through purposive sampling, and the checklist was applied in 
the homes of individuals with dementia. User feedback was collected to develop the final 
version of the checklist. 
Results: The finalized checklist included five key domains: spatial layout and circulation, 
physiological support, cognitive support, moderate sensory stimulation, and flexibility in 
space and technology application, with a total of 20 items. Expert validity showed that the 
checklist had an overall S-CVI of 0.99, with I-CVI values for the five dimensions ranging 
from 0.83 to 1. The checklist was applied in eight families of people with dementia. Based 
on the interview findings, the checklist was refined to enhance clarity and objectivity. 
The checklist could assist assessors in providing multidimensional improvement 
recommendations.
Conclusion: The checklist provided a well-structured, comprehensive framework to assist 
environmental assessors in evaluating environments for people with dementia. Future 
updates will include examples or explanations to improve usability for assessors.

Keywords: Checklist, Dementia, Home environmental modification, Participation, 
Strategies
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失智症居家策略檢核表

前言

衛生福利部「112 年全國社區失智症流行病學調查結果」顯示，社區長者

之失智症盛行率為 7.99%，且盛行率會隨著年齡層而增加，80 歲以上高齡者的

失智症盛行率高達 16%，相當於每 6 位老人中就有一位罹患失智症（中華民國

衛生福利部，2024）。美國退休者協會 (American Association of Retired Persons) 

在 2014 年的報告顯示有 87% 的 65 歲以上老年人希望在年老時能住在自己的家

中 (Harrell et al., 2014) 。台灣失智症流行病學調查也顯示，輕度以上 (Clinical 

Dementia Rating, CDR ≧ 1) 的失智個案有 93.8% 留在家中生活，理由包含照顧

難度高故聘請外籍看護於家中照顧、照護機構的失智專區床數少且費用昂貴、

家屬擔心個案在機構裡受到不好的照顧、個案本身的意願等因素（邱銘章等，

2012）。儘管留在家中生活是多數失智症長者及家屬的期望，但老化與疾病會

造成能力的衰退，若是個人能力與居家環境間無法配合，則導致日常生活活動 

(Activities of Daily Living, ADL) 與工具性日常生活活動 (Instrumental Activities 

of Daily Living, IADL) 失能 (Stark et al., 2017) 。此類問題常是高齡者需搬離原

本住宅的主因。因此須考量照顧環境的安排，使環境能為失智者之病況進展提

供適切的支持，同時滿足家屬照顧上的需求。

根據 Lawton and Nahemow (1973) 的老化生態學 (Ecology Model of Aging)，

人 - 環境適合度 (person-environment fit) 能說明「個體需求」和「環境滿足這

些需求的程度」兩者間的關聯，使個體能夠在環境的支持下取得生活所需並

發揮其功能角色。人 - 環境 - 職能 - 表現模型 (Person-Environment-Occupation-

Performance model, PEOP model) 以個案為中心 (client-centeredness) 強調人 -

環境 - 職能間的互動關係，以達最佳的表現與參與 (optimal performance and 

participation) 。在個人與環境配合良好的狀況下能為職能活動提供支持，並進

一步促進參與 (participation) 與安適感 (well-being) (Baum & Christiansen, 2005) 

。個體除了提升內在能力以適應環境之外，也能靠著提供支持性環境將功能表

現發揮到最大化 (World Health Organization, 2020) 。

針對一般高齡者或肢體障礙者所提出的環境改善建議，著重下列三項目的： 
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(1) 透過環境改善促進使用者的功能表現、 (2) 減少受照顧者對照護的需求、 (3) 

降低使用者的跌倒風險 (Stark et al., 2017) 。根據過去文獻，為失智者家庭提供

環境改善建議時應注意其特殊需求，除了原本促進功能的目的之外，更應優先

考量知覺維持 (perceptual maintenance) (Paz et al., 2018) ，建構有適度環境刺激、

能協助失智者理解環境結構與增進定向感的空間 (Barrett et al., 2019) ，以提供

心理安慰和幸福感。

台灣的居家環境改善措施是以「建築物無障礙設施設計規範」、「長期照

顧服務法」及「身心障礙者權益保障法」為法源依據。現行的環境改善通常是

根據照顧管理評估量表中的題項、環境評估人員所提之建議以及「長期照顧服

務申請及給付辦法」中的補助項目。照顧管理評估量表之內容包含環境構造的

障礙、跌倒風險、放置醫療器材的空間是否足夠。專業人員的環境評估建議，

較著重在為行動不便、視障、聽障等障別提供環境或輔具相關建議，對失智症

患者的環境評估建議也以是否造成行動不便與預防跌倒為主要建議方向。在廠

商施作的階段，需要家屬理解各項環境改善建議的目的並與廠商溝通，以兼顧

廠商施作可行性與改善目的後形成共識，在實務上則需要雙方都對使用者需求

有明確的瞭解。目前針對失智症之使用者需求的概念尚未普及，可能造成施作

成果與實際需求間的落差，例如強調止滑防跌但忽略空間中的視覺干擾、為避

免意外發生同時限制了失智者尚可執行的活動、或是未注意到環境變化可能

對失智症之行為精神症狀 (Behavioral and psychological symptoms of dementia, 

BPSD) 造成的影響。對環境評估人員而言，目前也缺乏簡易使用的居家檢核表，

以確認個案在居家生活中面臨的狀況。

在台灣，居家無障礙環境評估是輔具評估的其中一個項目，以報告書的形

式作為案家將來進行施作以及申請政府補助的依據。現行環境評估之補助項目

多針對生理障礙提供支持，失智症家庭難以獲得兼顧失智與失能需求的完整建

議。研究指出，在失智症早期即應開始著手環境改善 (Newton et al., 2023) ，透

過環境改善可維持失智症者之獨立性、生活功能、社會活動和生活品質 (Gitlin 

et al., 2001; Johansson et al., 2007; Lim et al., 2020; Wahl et al., 2009) 。但過去文獻

中的環境介入計畫需要數次回訪及評估 (Clemson et al., 2018) ，國際指引內容豐
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富但難以在實地訪查的情境中使用 (Grey et al., 2015; Lewis et al., 2010a; Shaw et 

al., 2021) 。

如何強化現有的環境改善評估流程，進而調整既存之住宅環境以配合居住

者漸漸改變的支持需求是本研究極欲探索的議題，因此本研究的目的在於：

(1) 彙整文獻發展適用於台灣之失智友善居家環境策略檢核表（題庫版）。

(2) 透過專家效度檢驗，搜集專家建議，作為優化檢核表之依據。

(3) 透過實地訪查取得質性資料，建立易於使用的失智友善居家環境策略檢

核表（最終版）。

研究方法

本研究分為三個步驟，依序為 (1) 文獻回顧與整合、 (2) 專家效度、 (3) 實

地訪查與資料分析，研究流程見圖 1。

圖 1　研究流程圖  

研究步驟

文獻回顧與整合
1-1.搜尋資料庫與學會或協會所發表之文獻

1-2.分析資料建構類別。

1-3.針對類別進行二次迭代。

1-4.形成「失智友善居家環境策略檢核表（題庫版）」

專家效度
2-1.由專家進行內容驗證，並對量表及題項進行審查

2-2.完成「失智友善居家環境策略檢核表（初版）」

實地訪查
收案對象為輕度認知損傷 (MCI) 與輕中度失智
 (CDR=0.5-2) 病人及其主要照顧者。
3-1.行前電話聯絡。

3-2.住宅現況檢核。

3-3.事後訪談。

3-4.完成「失智友善居家環境策略檢核表 （最終版）」

利用文本分析將資料歸納、比對、
建構類別，形成檢核表題庫版。

以content validity index (CVI) 檢核
專家效度並達成專家建議共識。

以主題分析法進行訪談內容分析。

資料處理方法

階
段
1

階
段
2

階
段
3
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文獻回顧與整合
在文獻回顧與整合階段，依序進行文獻搜尋、篩選與統整。在文獻搜索階

段分別搜尋回顧類 (review) 文獻及指引類 (guideline) 文獻，資料庫包含 Pubmed, 

MEDLINE (OVID) , Cochrane, Web of Science, OT Seeker以及相關的學會、協會、

研究中心。

搜尋資料庫的關鍵字包含與失智症相關的關鍵字：dementia, alzheimer, 

mild cognitive impaired, cognitive decline；與環境或環境改善相關之關鍵字：

home, environment, design, environmental modification, home modification, housing 

adaptation；與環境改善成效相關之關鍵字：safety, function, ADL task, way-

finding, burden, self-effective, BPSD, fall。

搜尋的學會及協會包含國際失智協會 (Alzheimer Disease International, 

ADI)、美國老年學學會 (Gerontological Society of America, GSA) 、阿茲海默症協

會 (Alzheimer's Association, AA) 、美國職能治療師學會 (American Occupational 

Therapy Association, AOTA) 、澳洲阿茲海默症協會 (Dementia Australia, DA) 、

愛爾蘭通用設計卓越中心 (The Centre for Excellence in Universal Design, CEUD) 

、中華民國內政部建築研究所、社團法人臺灣職能治療學會，以取得精煉之居

家環境改善資料。此類型的文獻通常為發表單位成員綜合研究與討論之成果，

在相關領域具指標性。

文獻納入的條件為： (1) 適用對象為失智症老人或有失智症老人同住的家

庭、 (2) 中文與英文文獻、 (3) 適用環境包含居家住宅空間、 (4) 需具有與失智

症患者居住環境相關的介入措施或建議。文獻排除條件為： (1) 所探討的介入

項目中沒有居家環境的建議， (2) 研究環境為機構或公共空間，如安養中心、

日照中心、團體家屋，以及 (3) 無法取得全文。

文獻篩選及納入流程圖見圖 2。文獻搜尋至 2023 年 7 月，搜尋結果包含

Pubmed 1,717 篇、MEDLINE (OVID) 570 篇、Cochrane Library 28 篇、Web of 

Science 1,348 篇、OT seeker 21 篇、其他搜尋來源 6 篇，扣除重複的文獻後為

2,451 篇。根據文章的納入條件及排除條件做進一步篩選，移除不符合研究目的

之文獻共 2,443 篇，符合本研究目的之文獻為 8 篇，透過參考文獻資料納入另
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外 5 篇文獻，並透過相關學會及協會公開發佈之資料納入 8 篇文獻，最終納入

文獻為 21 篇，包含回顧型文獻 11 篇、指引型文獻 4 篇、評估工具 6 篇（共包

含 165 項構面及 2126 項環境建議項目），資料來源涵蓋加拿大、中國、愛爾蘭、

台灣、英國、美國，納入之文獻列表見附件 1。

將各類指南中建議項目之內容進行編碼、移除重複的內容、歸納統整並建

立主題，分類後彙集成居家環境檢核評估表題目庫，形成本研究之「失智友善

居家環境策略檢核表（題庫版）」，進行專家效度評核。

專家效度
本研究計算內容效度指數 (Content validity index, CVI) 之方法依循以下步驟

完成專家效度之檢驗 (Yusoff, 2019) ： (1) 準備內容效度驗證表、 (2) 選擇專家

審查小組、 (3) 進行內容驗證、 (4) 對整體量表及各別題項進行審查、 (5) 提供

圖 2　文獻篩選及納入流程圖  

Pubmed = 1,717
MEDLINE (OVID) = 570
Cochrane Library = 28
Web of Science = 1,348
OT seeker = 21
其他搜尋來源 = 6

移除重複文獻後 = 2,451

移除重複文獻 = 1,239

納入協會、學會刊物 = 8
納入引用之文獻 = 5

移除不符合研究目的之文獻
2,443篇，其中：
　非針對失智者 = 596
　非環境改善介入 = 1,737
　不包含居家環境建議 = 105
　無法取得全文 = 2 
　非中文或英文 = 3

移除不符合研究目的之文獻後 = 8

最終納入本研究之文獻 = 21
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每個項目的分數、 (6) 計算 CVI。邀請失智症專家及環境專家，失智症專家納

入條件為具備失智症的治療及照顧專業且於失智症領域執業 5 年以上；環境專

家納入條件為參與或從事居家環境改善工作之評估、設計、施作，並執業 5 年

以上。根據文獻建議，專家人數 5-10 位是較合適的人數 (Gilbert & Prion, 2016) 

。本研究共邀請 6 名專家，包含 3 位失智症專家及 3 位環境專家，專家背景包

含失智中心醫師、護理師暨失智協會顧問、職能治療師暨甲類輔具評估人員、

建築與室內設計學教師，失智症照護經驗在 8-30 年。

本研究利用內容效度指數 (Content Validity Index, CVI) 完成專家效度分析，

目的在於評估本檢核表所列之內容是否有效對應失智者居家生活需求，並有助

於環境評估人員從檢核題項作為切入點進而提出實現失智友善住宅之建議。為

確認檢核表個別題項的適切性與整體檢核表的全面性，本研究依據文獻建議計

算個別題項層級 (Item level CVI, I-CVI) 及整體量表層級 (Scale level CVI, S-CVI) 

之 CVI 指數，並列出各面向的 I-CVI 平均數。專家評分以四分量表評估，專家

人數為 6 名時，I-CVI 值不宜低於 0.78，S-CVI 之閾值為 0.83 (Lynn, 1986) 。根

據 CVI 結果，如需刪減或修改題目則依專家建議調整內容，如有多位專家針對

特定提項提出多種建議，則由研究者進行意見整合之後以電子郵件或電話方式

進行建議的整理並尋求不同建議間的一致性，形成「失智友善居家環境策略檢

核表（初版）」後進行案家的實地訪查。

實地訪查
本研究於台灣南部某區域醫院失智中心及另一區域醫院之居家醫療團隊徵

求受訪家庭，並於 5 個不同縣市之輔具資源中心同步招募受訪家庭與環境評估

人員（本研究於 2024 年 1 月 26 日通過 IRB 核准，編號：B11104009-2），預

計收案 8-10 組。受訪家庭之收案對象為輕度認知損傷與輕中度失智症 (CDR = 

0.5-2) 病人及其主要照顧者。照顧者需認知功能正常，能國語或台語溝通。排

除條件為：失智者居住於機構中、失智者主要使用空間僅包含臥室、主要照顧

者無法以國語或台語溝通、無法取得知情同意。環境評估人員為具甲類輔具評

估資格之物理治療師或職能治療師。
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實地訪查當天，由評估人員與研究人員共同前往訪查，由評估人員完成現

行之環境評估報告書及失智友善居家環境策略檢核表。完成實地環境訪查後由

研究人員對評估人員針對環境評估經驗及檢核表使用經驗進行半結構式質性訪

談，本階段之所蒐集之資料見表 1。利用錄音的方式記錄訪談的內容並轉換為

逐字稿。為了讓大量資料有系統地呈現，本研究利用主題分析法對實地訪查內

容加以探索。研究者將逐字稿中重複出現的資訊進行編碼，並進一步將編碼整

合為主軸編碼，藉以統整出受訪者對檢核表的優化建議，並根據受訪者意見調

整檢核表內容，使描述性內容與環境改善建議的呈現方式更直觀易懂。在針對

流程優化部分，研究者在完成每一戶之實地訪查後記錄流程及所需時間，隨著

訪查戶數增加，比較每一受訪者的評估及訪查流程，用於調整檢核表之題項順

序，引導使用者依序檢核。透過上述優化檢核表內容及流程的過程，使居家環

境檢核表更趨完善。

表 1　實地訪查資料搜集及訪談大綱

階段 資料搜集類別 問題 / 項目

住宅

實地

檢核

案主、照顧者及

住宅資料

案主基本資料：

年齡、性別、教育程度、診斷、確診時間、失智症階段 (CDR) 、
其他慢性疾病、目前行動能力。

照顧者基本資料：

年齡、性別、關係、教育程度、照顧頻率、作為主要照顧者的時間、

有無共同照顧者、同住家人、主要照顧困擾、對環境改善之期望。

住宅資料：

住宅類型、住宅平面圖、住宅照片。

檢核表 使用「失智友善居家環境策略檢核表（初版）」進行環境檢核。

質性

訪談

居家環境改善

評估經驗
使用「失智友善居家環境策略檢核表（初版）」進行環境檢核。

失智症住宅環境

之評估經驗

評估人員過去對於評估失智症案家的經驗為何？

使用檢核表前後，對於評估人員提供之環境改善建議有何影響？

針對檢核表

之建議
對檢核表內容的逐項釐清與討論。

針對檢核表的

使用歷程之建議

使用前是否須具先備知識？

關於如何精簡？格式排版的問題。

使用情境建議。

使用負荷及價值。
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結果

文獻整合結果
將文獻中的構面分類與歸納後，刪除不適用於居家環境的項目，並對結果

進行第一次比較與收斂後，得出 12 項「環境改善目標」及 12 項「環境改善策

略＆原則」。考量檢核表的實際使用情境，需評估人員為失智症家庭提供環境

改善方法與策略，因而在本階段將以「環境改善策略＆原則」作為檢核表題目

之主軸，協助評估人員在提供環境改善建議之時，自我確認是否已提供相對應

之環境改善策略。並檢視所分析之文獻中符合「環境改善策略＆原則」之各項

條目，提取條目中的關鍵字，進行第二次收斂，將 12 個概念與對應的說明內容

收斂為 5 大面向及 21 題檢核要點，形成「失智友善居家環境策略檢核表（題庫

版）」。在進行模擬試用後，根據試用結果加入「主要照顧困擾」及「環境改

善期望」項目。

專家效度結果
根據專家效度分析 (Content validity index) 的結果，檢核表之整體效度 

(S-CVI) 為 0.985，不論是重要性、適切性、可行性的 S-CVI均達到 0.98以上（重

要性 S-CVI = 0.99；適切性 S-CVI = 0.98；可行性 S-CVI = 0.99）。五大面向之

表 2　專家效度結果

階段
I-CVI 平均數（分數範圍）

重要性 適切性 可行性

前導題 1 (4) 0.83 (2-4) 0.83 (2-4) 

A. 空間格局及動線 1 (3-4) 0.83-1 (2-4) 1 (3-4) 

B. 生理支持 1 (3-4) 1 (3-4) 1 (3-4) 
C. 認知支持 1 (3-4) 1 (3-4) 1 (3-4) 
D. 適度的感官刺激 0.83-1 (2-4) 0.83-1 (2-4) 0.83-1 (2-4) 

E. 空間與科技應用之彈性 1 (3-4) 1 (3-4) 1 (3-4) 

S-CVI 0.99 0.98 0.99
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個別題項效度 (I-CVI) 均在 0.83-1 之間，專家效度結果見表 2。專家審查之質性

建議包含提升內容的完整度、使語句清晰易理解、專注於失智者的需求上、針

對爭議點提供詳細說明、考量檢核表之外推性。完成專家效度檢驗後，根據專

家建議調整檢核表內容，形成「失智友善居家環境策略檢核表（初版）」。

實地訪查結果
研究中透過失智中心、居家醫療團隊及輔具中心之招募，完成 8 組失智症

家庭之環境評估。受訪家庭分佈於高雄市、台南市及嘉義縣市，以阿茲海默型

失智症為多數，嚴重程度為 CDR 分數 0.5-2 之間，居住於透天厝、平房、與電

梯大樓，主要照顧者多為家屬，僅一案為家屬與外籍看護共同照顧。評估人員

包含具職能治療師與物理治療師背景的甲類輔具評估人員，與失智症及環境評

估相關的服務年資為 0.5-10 年間。

根據評估人員使用檢核表後提供之優化建議進行調整。第一部分基本資料

中，多數項目被認為有保留之必要性，並根據使用經驗納入失智者本人之意見，

新增「詢問案主主要生活困擾」題項。另外，評估人員表示「環境改善期望」一欄，

在評估人員與家屬面談時能提供晤談方向以蒐集案家對於環境改造之需求，更新

版次後更名為「需求調查」合併至第二部分檢核表主頁；且將「前導題」依照其

使用目的更名為「生活空間調查」，以選填方式了解失智者日常的使用空間。

“…最有幫助的，可能是…，譬如說這個主要的照顧困擾的這些事情

的時候，我覺得有的時候，我們臨時要舉例，沒有辦法講這麼的多，

那都列出來我就會很好講，這個對我來講的幫助滿好，然後包括改善

的期待這種事情，其實會比較目標導向，你要再開啟一個話題，比較

容易這樣子，對，所以前面的引導我都覺得蠻好的。 (E07-91) ＂

“…我覺得他還是有放的意義在，可是他可能會變成是，比較像是選

填的比較，不是硬性的規定的這樣子。倒是我覺得沒有什麼問題，像

這個輔具評估表格他也有一格（生活空間）… (E07-36) ＂
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經實地訪視後，原有之五大面向與 20 項檢核要點均予以保留，僅刪除 1 項

檢核要點，並對部分檢核要點之說明文字進行調整。由於評估人員對於隱私無

一致的定義，在私人住宅中與隱私相關的空間劃分難以達成共識，且於資料分

析後，該項目做為環境改善策略與環境檢核項目執行不易，較符合環境設置的

整體考量，故將隱私項目移至「二、需求調查：6. 使照顧者易於提供人性化的

照顧（尊嚴、隱私、自主）」項目中。

根據評估人員的回饋，檢核表修改之因素主要包含下列 4 點：

(1) 不同檢核要點間的說明重複。

E1空間充足、E2垂直移行方案：“E1跟 E2的說明文好像有重複。 

(E01-40) ＂

(2) 評估過程中策略與目的混淆。

A3 水平動線：“…因為他們是古早那種小的小花磚，對。所以我

覺得那個止滑功能還可以，那如果…我昨天是有跟家屬講說，如果

還是會擔心阿嬤滑倒，我覺得她的鞋子的止滑度可以再穿好一些的

鞋子，然後門檻這個剔除的話也是因為怕她腳沒有力跌倒。但這部

分好像也比較不算是止滑措施的部分了。 (E01-13) ＂

(3) 認知策略的具體執行方式具個別差異，評估人員認為難以概括而論，

C1 標示：“如果今天真的是為了輔具人員的檢核表，這會蠻難的，

因為生活的物品太多了。 (E07-65) ＂

C6 避免干擾：“這種密集的強烈圖案…，所以這樣是勾選…？ 

(E01-34) ＂

(4) 針對某些難以進行判斷的檢核要點，希望能有較客觀的判斷標準。

A1視覺穿透性：“有些人覺得這個穿透性很夠，有些人覺得不夠，

對呀，這個很難說。 (E04-28) ＂

D2 溫度：“也是會有一點不明確。那溫度我不太了解，是說，因

為也沒辦法量化嘛，沒辦法說幾度。 (E06-22) ＂
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此外與「檢核表整體設計」相關之建議，包含精簡版面、刪除使用目的重

複的項目，已於「失智友善居家環境策略檢核表（最終版）」進行調整，內容

詳見附件 2。

透過質性訪談結果得知，使用本檢核表有其正面價值，能引導評估人員思

考與失智症相關的環境建議，並能引導評估人員更全面的考量失智者的狀況，

如一日作息（ADL、IADL 與休閒社交活動）、認知支持策略、照顧者的困難。

但使用檢核表會增加評估時間及評估人員工作負荷，並依照失智症家庭之狀況，

所增加的現場評估時間為 15 分鐘至 90 分鐘不等，後續完成報告書的時間也相

應增加。關於使用情境，評估人員建議在實地訪查的評估過程中直接使用檢核

表，但需利用補充資料以說明本檢核表適用於既有住宅與新建之私人住宅。除

此之外，考量到評估人員對失智症環境建議之熟悉程度不一，多數評估人員建

議研究者提供操作定義手冊或提供更多的範例圖片說明，使檢核表更方便使用，

且能提供更詳細之資訊。

討論

本研究透過彙整文獻，進行專家審核，並於失智症家庭實地使用後搜集使

用者建議進行優化，完成「失智友善居家環境策略檢核表」。於專家審核階段

取得良好的整體效度 (S-CVI) 與個別題項效度 (I-CVI) 。使用者針對檢核表之內

容文意、使用流程、整體設計提出相關建議，形成最終版之環境策略檢核表，

包含：第一部分、基本資料；第二部分、主要檢核內容 (1) 生活空間調查、 (2) 

需求調查、 (3) 環境策略的五大面向、 (4) 檢核要點 20 項。為失智症環境評估

流程提供有效的參考策略，協助環境評估人員為失智症家庭建構更完整且個別

化的環境改善建議。

本研究發展之檢核表可用於搭配現行之環境評估流程，提供單次快速的居

家環境檢核。並且考量失智症的症狀會隨時間改變，需要持續的、個別化的調

整 (Soilemezi et al., 2017) ，屆時可再次使用檢核表進行重新檢核。且於臨床使
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用情境下，如需更深入的環境改善建議，亦可作為評估人員提供環境改善建議

之大綱，與失智症者及家屬進行進一步的討論。

先前的失智症環境改善指引中，通常目的與原則混合呈現，改善策略則

以細項的方式陳述其中（蔡淑瑩等，2016；Lewis et al., 2010b；Waller et al., 

2017）；或是以空間為區隔，依照空間描述其改善細項 (Gitlin et al., 2002; Grey 

et al., 2015; Shaw et al., 2021; Wang et al., 2020) 。有別於先前的失智症環境改善

指引，檢核表以策略為主要切入點，能輔助評估人員針對家庭之改善需求提出

不同策略下多面向的改善細項。

檢核表的「生活空間調查」及「需求調查」能為評估人員提供引導，協助

評估人員了解在私人住宅內各個生活空間的使用功能以及居住者的生活需求。

在「空間格局及動線」面向，引導評估人員為失智症家庭檢視住宅環境中的可

及性，並透過說明提供評估人員對視覺穿透性之判斷依據。與「生理支持」相

關的建議對評估人員而言已非常熟悉，但在為失智症家庭提供該項建議時，仍

有賴評估人員進一步思考該建議對失智症者而言是否符合其生活經驗，且應更

強調直覺易於使用之要點。

「認知支持」題項能提供有效的協助與提醒。受到補助政策及工作習慣的

影響，以往的環境改善建議較注重生理方面的支持，從認知支持的角度提供環

境改善建議的經驗屈指可數。文獻中對於認知支持的描述多分散在不同的設計

目的或原則當中（陳柏宗等，2020；陳震宇等，2021；Gitlin et al., 2002），對

評估人員而言，較難連結各項原則與失智症案主的個別化狀況，檢核表中的改

善策略得以簡化評估人員之臨床推理過程。對於「感官刺激」是否適度的判斷

多基於評估者的主觀感受，如何將感官刺激的判斷標準與失智者的感覺功能連

結，對評估人員及家屬而言都是一大挑戰。較年輕的評估者可能較難同理老化

的感官功能對個體造成的不便 (Halsall & MacDonald, 2015) 。另外，進行環境改

善的同時仍需配合其他促進感官的輔助措施（如眼鏡、助聽器），以提升失智

症者對環境的覺察 (Hughes & Adams, 2012) 。

最後，「空間與科技應用之彈性」符合國內關於「終生住宅」的研究中所
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提之空間設計，考量不同生活階段之空間需求並具有彈性使用機制（黃耀榮，

2006）。在相關研究中亦建議考量無障礙環境、照護作業環境、及物理環境（徐

丹桂等，2013），且因應使用對象之不同，檢核表更進一步考量以科技設備支

持失智者之認知需求。由於失智症及老化均為日漸退化的過程，在住宅中保留

環境調整的彈性將使失智者更能達成在地老化的目標。

檢核表作為可快速使用的環境調整依據，能協助評估人員為失智症家庭提

供環境改善建議，透過環境改善來促進失智者之功能表現、弱化失智者在環境

中遇到的阻礙、提升居家安全性並減輕照顧者負擔。但仍須配合其他常規治療

方式，如藥物、照顧技巧的衛教、每日活動的規律等，使失智者及照顧者都能

達到更好的生活品質。另一方面，使用檢核表會增加評估人員的工作負荷，需

要在臨床工作路徑與給付制度進行調整，以提高評估人員使用之動機。

研究限制與未來研究建議

在文獻統整階段，研究者已由文獻中取得各檢核要點之詳細說明，有助於

編寫為操作定義手冊，但仍缺乏足夠的範例及圖示，且在質性訪談過程中，多

數評估人員建議發展操作定義手冊，提供範例或圖示使評估人員能更方便使用。

因此仍需要更多的評估案例以搜集範例照片。另外檢核表之專家效度為 0.98，

但缺乏信度之相關資料，未來期望能建立施測者間信度，並拓展使用族群，建

立除甲類輔具評估人員外之使用者適用的檢核表內容。也可以大樣本與量性研

究設計探索使用檢核表對照顧品質的成效。
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附件 1　失智症環境介入指引及評估表文獻整理

（依照國家、研究機構、年排序）

評估工具 / 指引 名稱 國家 作者（年代） 文獻性質 1 適用之住宅型態 2

The principles of designing for 
people living with dementia.

跨國

UK 出版
Fleming et al., 2020 回顧 / 原則

IL, AIP, DC, CH, H, 
Community

Designing environments for 
individuals with Alzheimer’s 
disease: some general 
principles.

Canada Schiff, 1990 回顧 / 原則 IL, NH, DC, CH

Alzheimer’s disease and the 
home: issues in environmental 
design.

Canada Zgola, 1990 回顧 / 原則 IL

痴呆老年人友好化环境设置

最佳证据总结
China 王轶等，2020 回顧 / 原則 IL, CH

Universal design guidelines: 
Dementia friendly dwellings 
for people with dementia, their 
families and carers

Ireland Grey et al., 2015 指引 IL, AIP, community

高齡失智者室內居家環境設

計準則之研究
TW 蔡淑瑩等，2016 指引 IL, CH, community

Dementia-friendly housing 
guide (DFHG)

UK Moore et al., 2020 指引 IL, AL

Making your home dementia 
friendly

UK Alzheimer’s Society, 
2020

評估 IL, AIP

DESIGN for DEMENTIA UK Halsall, B., & 
MacDonald, R., 2015

指引
IL, AL, AIP, 
community, DC

Dementia friendly design tool 
(DFDT)

UK
Dementia Services 
Development Centre, 
2021

評估 IL, AL, community

Evaluation of Older People’s 
Living Environments 
(EVOLVE)
（擷取 dementia 相關項目）

UK Lewis et al., 2010a; 
Lewis et al., 2010b

評估 IL, AL
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Use of the physical environment 
to support everyday activities 
for people with dementia

UK Woodbridge et al., 
2018

回顧 / 原則 CH, IL

Dementia holistic evidence and 
design (HEAD) model

UK Barrett et al., 2019 回顧 / 原則 建築環境通用

Enhancing healing environment 
(EHE)_Is your housing 
dementia friendly3

UK The King’s Fund., 
2014

評估 IL, AL

Enhancing healing environment 
(EHE)_Overarching design 
principles3

UK
The King’s Fund，
2013，轉引自 The 
King’s Fund，2014

回顧 / 原則 H, CH, IL

Environmental coping strategies 
for Alzheimer’s caregivers

USA Pynoos et al., 1989 回顧 / 原則 IL

Home environmental 
assessment protocol (HEAP)

USA Gitlin et al., 2002 評估 IL

Home safety toolkit (HST) USA Horvath et al., 2016 評估 IL, AL, AIP

Home modifications for people 
with Alzheimer’s disease: A 
scoping review

USA
Struckmeyer & 
Pickens, 2016

回顧 / 原則 IL

Review of environment-based 
interventions

USA
Jensen & Padilla, 
2017

回顧 / 原則 IL, CH, SCU, DC

Person-centered care (PCC) USA Calkins, 2018 回顧 / 原則 IL, AL, NH

註：1 文獻性質中，回顧 / 原則 (review/principle) 為回顧型文獻中之失智症環境設置原則；指引 (guide or 
guidelines) 為相關單位發表並於題目或文中說明為指引之文獻；評估類文獻為以表格或評核表單方式呈

現之 protocol、evaluation、toolkit、tool 等。
　　　2 依照文獻中提及，適用環境區分為：AIP, aging in place（在地老化，包含住宅及社區）；AL, assisted 

living（團體家屋）；CH, Care Home（住宿型機構 / 安養院）；DC, Day Care Setting（日照中心）；H, 
Hospital（醫院）；IL, independent living（獨立生活）；NH, nursing home（護理之家）；SCU, special 
care unit（失智照護專區）。

　　　3 為英國國王基金會 (The King＇s Fund.) 之同一研究計畫。

（續上表）
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附件 2　失智友善居家環境策略檢核表

1. 檢核表介紹：

失智友善居家環境策略檢核表是依據國內外相關指南與文獻，結合台灣常見

住宅型態及甲類輔具評估人員之使用建議調整制定。其首要目的為協助評估

人員提出更有助於實現失智友善住宅之環境改善建議；同時亦可用以確認住

宅空間在多面向上是否符合失智者之個別需求。

2. 檢核表架構：

第一部分為基本資料的蒐集，若評估人員已於轉介來源取得相關資訊，則可

免填。

第二部分為檢核表之主要內容，包含生活空間調查、需求調查及五大面向中

之檢核要點 20 項。如下表一。

表 1　檢核表結構及檢核要點簡述

基本資料 了解案主與案家基本狀況、失智者生活困擾、照顧者照顧困擾。

生活空間調查 了解失智者之生活活動與使用空間。

需求調查
以環境改善的目的為基礎，了解失智症家庭的環境改善需求，包含：

促進活動參與、社交、安全、定向感、安適感、易於提供人性化照護

五大面向

A.
空間格局及動線

B.
生理支持

C.
認知支持

D.
適度的感官

刺激

E.
空間與科技

應用之彈性

檢核要點

1. 視覺穿透性

2. 水平動線

3. 垂直動線

1. 提供支持

2. 直覺省力

3. 止滑

1. 標示

2. 記憶力策略

3. 定向提示

4. 活動提示

5. 對比色調

6. 避免干擾

1. 照明

2. 溫度

3. 噪音

4. 自然景觀

5. 熟悉感

1. 空間充足

2. 垂直移行方案

3. 科技與設備
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3. 檢核表使用方式：

建議使用順序如下：

(1) 利用生活空間調查了解案主的生活活動及使用空間。

(2) 進行需求調查，了解案主及家屬對生活環境改善的期待與目標。

(3) 利用 20 項檢核要點檢視住宅現況，再依照失智者之需求判斷該住宅是否

需調整。檢核要點皆為正向問句，並附有說明文字，請評估人員盡可能提

供更佳的改善建議以供案家選擇，並於檢核表中勾選。

基於檢核表的使用目的偏重失智者之環境需求，暫不考量案家對於該建議的

執行程度及影響執行與否的相關考量。如需加註家屬對該建議之其他考量，

可於備註欄說明。

 

4. 檢核內容之內涵與意義：

(1) 生活空間調查

 促進日常活動參是居家環境改善的主要目標。主要調查 ADL、IADL、休

閒活動、社交活動，使評估人員了解失智者之空間使用狀況，建構失智者

的動線。

(2) 需求調查

 透過本項目了解失智家庭對於環境改善的期待。涵蓋活動參與、促進社

交、改善安全並預防危險、促進時間與空間定向、安適感及易於提供人性

化照顧，且呼應國際指引。

(3) 環境策略檢核的五大面向

A. 空間格局及動線

視覺穿透性影響失智者之日常生活功能及定向尋路能力；而水平及垂

直動線涉及住宅內各處之可及性，與活動參與、安全性相關。

B. 生理支持

提供支持、直覺省力的環境改善策略，能加強失智者在空間中的安全

性與移行能力；止滑措施則多與安全及預防跌倒相關。
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C. 認知支持

認知支持題項能提供有效的協助與提醒。與「認知支持」面向相關之

環境改善建議，能使失智者透過該措施維持生活的獨立性並避免環境

中可能的危險。可簡化任務難度，提升或維持失智者之活動參與程度；

標示及對比色調亦可提升生活中的安全性；定向提示則強調在維持失

智者之定向感；除此之外，注意環境中易形成干擾的物件可使照顧者

易於提供照顧並提升居住者的安適感。

D. 適度的感官刺激

失智症者對於環境刺激的調適能力退化，且感官刺激對失智症患者造

成的影響可能不易被察覺。「適度的感官刺激」能減低焦慮躁動，帶

來舒適與平靜。清楚的照明能促進安全性，但需注意反光及眩光可能

帶來到負面影響。透過自然景觀的季節更迭與戶外的日光變化，能為

失智者提供時序刺激及晝夜節律。熟悉感則有助於促進失智者的活動

參與並提升自我效能感。

E. 空間與科技應用之彈性

考量疾病晚期對空間的需求改變，檢視住宅中是否有足夠的預留空間

或與科技照護相關的基礎設置，以因應將來照護需求的改變。利用環

境策略減輕照顧負擔；應用科技設備提升失智者的安全性，降低入住

機構之可能性，使失智者能盡可能留在家中生活。
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第一部分　基本資料

1. 年齡：_______   2. 性別：_______   3. 輕微認知損傷或失智之確診時間：＿＿＿年

4. 教育程度：

　□未入學（□不識字/□識字）、□國小、□初中/國中、□高中職、□大專/大學、□研究所

5. 診斷（失智症類型）：

　□阿茲海默症、□血管型失智症、□路易氏體失智症、□額顳葉型失智症、□混合型失智症、

　□其他或不確定其類型

6. 失智症階段：

　□輕微認知損傷 (CDR=0.5) 、□輕度 (CDR=1) 、□中度 (CDR=2) 、□重度 (CDR=3) 、□不確定

7. 其他慢性疾病：（□已完成輔具評估報告書或照顧管理評估量表，本欄免填）

　□中風、□脊髓損傷、□腦外傷、□巴金森氏症、□關節炎、□心肺功能疾病、

　□視覺障礙、□重聽/聽覺障礙、□癌症、□其他______________

8. 目前行動能力：（□已完成輔具評估報告書或照顧管理評估量表，本欄免填）

　□能獨立行走、□使用輔具獨立行走、□行走需他人攙扶、

　□無法行走，坐在一般有靠背扶手的椅子上可保持坐姿穩定與平衡

　□坐在一般有靠背扶手的椅子上無法維持坐姿、□長期臥床

9. 住宅類型：

　□無電梯或升降設備　　　　　□有電梯或升降設備 　　□其他，__________________

　　□平房　　　　　　　　　　　□透天厝電梯宅

　　□透天厝　　　　　　　　　　□電梯大樓

　　□公寓

　住宅樓層描述：地上_____層，地下_____層，主要生活樓層______樓

10.詢問案主主要生活困擾：（□案主本人回答、□案主無法表達或對談，家屬代答）

　先搜集受訪者自由描述內容

　□走不穩、□感覺虛弱或容易疲倦、□很多地方看不清處、□聽不清楚、□睡不著或淺眠

　□記憶力衰退或習慣的事物卻想不起來、□不確定現在是什麼日子或時間、

　□有時在家找不到廁所或要去的房間、□有時不確定自己在哪裡、

　□有時聽不到聲音或聞不到氣味、□看不懂遙控器或面板的操作方式、

　□想不起來或無法執行熟悉的程序或習慣、□無法同時進行多項作業。

　□其他困擾＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

11. 照顧者主要照顧困擾：（□已完成照顧管理評估量表，本欄免填）

　先搜集受訪者自由描述內容

　□遊走/不告外出、□日夜顛倒/作息混亂、□語言攻擊行為、□肢體攻擊行為、□干擾行為、

　□拒絕照顧、□妄想、□幻覺、□恐懼或焦慮、□憂鬱及負性症狀、

　□自傷行為及自殺意念、□重複行為、□對物品的攻擊行為、□其他不適當以及不潔行為

　□其他困擾＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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第二部分　失智友善居家環境策略檢核表

一、生活空間調查：使用檢核表之前，請評估人員確認失智者的日常活動與使用空間，並將本欄作為提供環

境策略之考量依據。（可採用代碼或直接填答該活動之使用空間，如該活動發生在多個空間中，請複選，

如無執行該活動則留空）

常見的居家空間代碼如下：

　A.臥室、B.廁所、C.浴室、D.客廳、E.廚房、F.餐廳、G.陽台、H.庭院、I.車庫、J.書房、K.多功能室、

　L.其他_________

失智者之日常生活活動：

　□起床移位：＿＿＿＿＿、□個人衛生/梳洗：＿＿＿＿＿、□如廁：＿＿＿＿＿＿、

　□穿脫衣物：＿＿＿＿＿、□沐浴：＿＿＿＿＿＿、□用餐飲水：＿＿＿＿＿＿。

失智者之工具性日常生活活動：

　□備餐烹飪：＿＿＿＿＿、□自行服藥：＿＿＿＿＿、□打掃清潔：＿＿＿＿＿、

　□使用電話：＿＿＿＿＿、□洗衣：＿＿＿＿＿、□上街購物及外出交通：＿＿＿＿＿。

　□失智者之休閒活動：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　□失智者之社交活動：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　□其他活動：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

二、需求調查：進行檢核之前，可以向家屬 / 案主詢問以下問題，作為提供環境建議的需求調查。

 參考問句：「您是否希望透過環境的調整，加強以下項目？」

□ 1.促進活動參與（參考「一、生活空間調查」）。

□ 2.促進社交/與人保持聯繫。

□ 3.改善安全並預防危險（以下為常見項目）。

　　□不告外出/走失、□跌倒、□燙傷/消防安全、□電器/用電安全、□水災/忘關水龍頭、

　　□利器誤傷、□誤食、□自鎖。

□ 4.促進時間及空間定向感。

□ 5.使環境舒適/為居住者提供安適感（舒適、易維持整潔、熟悉）。

□ 6.使照顧者易於提供人性化的照顧（尊嚴、隱私、自主）。

三、失智友善居家環境策略檢核要點：

題目與說明
建議

調整

評估人員

備註

A 【空間格局及動線】檢視住宅環境的空間格局及失智者之日常動線，考量以下項目：

A1
該住宅之主要生活區是否具視覺穿透性？

說明：1.從案主的位置能看得到主要生活空間（廁所、自己的房門、飲水區）及照顧者；2.照
顧者在執行家務或備餐時仍能看得到案主，提供視覺守護。

□是

□否

A2
該住宅是否有安全且容易進出之的水平動線？

說明儘可能檢視案主的所有日常動線（含陽台及庭院）。1.確認地面平整、2.日用品的擺放不

會構成障礙。

□是

□否

59



謝奇伶　王淑怡　范聖育

A3

該住宅是否有失智者可使用之垂直動線的安排？

說明：1.生活空間包含不同樓層時，為案主建議適合的上下樓方法；2.升降設備的操作介面對

失智者而言容易使用。

□案主生活空間及外出均不需跨層樓，本欄免填。

□是

□否

B 【生理支持】為失智者之生理/身體情況提供輔助措施，並考量以下項目：

B1
是否有扶手或穩固的家具為失智者在需要時提供支持？

說明：有座椅供休息；有扶手、家具、移行輔具、沐浴椅提供支持；家具穩固無銳角。

□是

□否

B2
門片、門把、水龍頭、開關，操作方式是否直覺且省力？

說明：使用省力設計，並為失智者熟悉的樣式或為較直覺的設計。

□是

□否

B3

該住宅是否有合適的止滑措施？（應注意的空間包含：衛浴空間、廁所等容易潮濕

的空間及其出入口、樓梯、斜坡）

說明：1.常見的止滑措施包含止滑地磚、防滑墊、防滑貼條、防滑塗料；2.濕室可快速恢復乾

燥以免滑倒，如設置浴室內暖風乾燥設備。

□是

□否

C 【認知支持】為失智者之認知情況提供協助，並考量以下項目：

C1

物品是否有適當且清楚的標示？

說明：1.清楚的冷熱水標示；2.廁所位置；3.其他（考量案主生活活動，如有需要，在調味料、

食品保存期限、清潔用品、藥品、櫃子、抽屜或收納盒，以失智者可辨認之文字、圖片

或顏色做標示。）

□是

□否

C2
環境中是否有針對記憶力缺失而提供的策略？

說明：利用白板、筆記本或任務提醒單、每日日程安排表等做為提醒媒介，亦可考慮使用手機

或平板電腦來輔助。

□是

□否

C3
生活空間中是否有設置定向提示？

說明：1.善用視覺引導，在失智者易覺察的地方擺放日曆及時鐘（或電子鐘）。2.具個別特色

的大門出入口以便易於分辨自宅。

□是

□否

C4

生活空間中是否有設置活動提示？

說明：1.物品依照功能及使用空間來收納，使物品容易取得或記得攜帶。2.使用陳列式收納、

玻璃櫥櫃或開放式隔板，使失智者可以直接看見所需物品的位置；或放櫃內物品的照

片。3.在執行空間放置活動順序說明圖。

□是

□否

C5

是否利用對比色調來突顯門、物件與邊緣；降低對比以隱藏危險物品？

說明：1.突顯自宅大門、屋內平面及立面的交界處、台階邊緣、馬桶、扶手、餐具，使失智者

容易察覺。2.危險物品收納到不顯眼處，利用減低對比度、遮蓋或上鎖加以隱藏，避免

誤用。弱化出入口的視覺提示取代使用複雜的門鎖，避免失智者不告外出。

□是

□否

C6

是否已避免使用易造成過度認知負荷或干擾的物件？如鏡子、密集或強烈的圖案、

複雜幾何圖形，並盡可能避免雜亂。

說明：1.必要時可移除鏡子。2.家飾、配件上可保留使用圖案，如果圖案造成失智者感到混亂

時亦可將圖案移除。3考量環境配置是否容易維持整潔。

□是

□否

D 【適度的感官刺激】適度的感官刺激以保持失智者精神行為相對穩定，可檢視以下項目：

D1

自然光及人工照明，是否光源充足且無反光眩光或強烈陰影？

說明：在工作台、水槽、用餐區、樓梯間加強照明，設置夜燈，感應燈需有充足的亮燈時間。

避免直射光線導致看不清、反光及眩光可能被誤認像積水或影響深度與距離的判斷、強

烈陰影處可能被誤認為坑洞或高低差。均勻照明使視覺清晰，須留意玻璃上反光或反射

影像是否造成不良影響。

□是

□否

D2
生活空間中，溫度是否可調整？

說明：注意通風程度，可使用設備輔助，如冷暖氣機、風扇、隔熱設施。

□是

□否

（續上表）
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D3
生活空間中，噪音程度是否可調整？

說明：適度的環境音及白噪音或有助於穩定情緒，噪音過大與回音會影響睡眠、聽覺接收及注

意力。利用隔音吸音措施、注意電器噪音。

□是

□否

D4
是否為失智者提供自然景觀或自然環境的感受，如通風、植栽、戶外空間或陽台？

說明：有植物或自然景觀，可增加對時間遞進及季節轉換的感受。

□是

□否

D5
是否為失智者提供熟悉的用品，保持居家環境佈局的熟悉感？

說明：選用熟悉的產品（生活用品及家電），提升執行能力。陳列興趣物件、懷舊物品、親友

照片、或共同參與製作的作品等熟悉的物件，創造有意義的移行與停留空間。

□是

□否

E 【空間與科技應用之彈性】請依照案主可能的退化狀況進行考量，並檢視以下項目：

E1
考慮將來可能的需要，該住宅是否空間充足？

說明：1.在同一樓層有休息、睡眠、照顧及如廁、沐浴、用餐空間；

　　　2.主要通道、照顧房及衛浴空間能容納輪椅或沐浴椅進出及至少一名協助者。

□是

□否

E2
生活空間包含不同樓層時，是否備有樓層間的垂直移行方案。

說明：如電梯或爬梯機的設置空間。

□案主生活空間及外出均不需跨層樓，本欄免填。

□是

□否

E3

是否有科技與設備之應用，以因應走失、安全、緊急狀況或減輕照顧負擔？

說明：在相對應的位置預留插座，住宅中須設置網路。使用出入口感應器或電子定位器取代約

束及監禁；安裝恆溫水龍頭或調低熱水器的溫度；安裝瓦斯爐安全開關或防乾燒裝置；

屋外設置密碼鑰匙箱，失智者無法開門時親人可取鑰進入；動作感應器、壓力墊、監視

系統可協助照顧者了解失智者情況。

□是

□否

填表人員：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 填表日期：___________________ 

（續上表）
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摘要

目的：本研究目的為改良兒童自我照顧表現電腦適性測驗 (Computerized Adaptive 
Test-Self Care, [CAT-SC]) 候選題庫，發展兒童自我照顧表現測驗 (Self-Care 
Performance Assessment for Children, [SCPAC])，並分開驗證其於男女學童之心

理計量特性。

方法：本研究招募 341 位學齡兒童照顧者於三時間點評量。初評填寫 SCPAC
與文蘭適應行為測驗第三版 (Vineland Adaptive Behavior Scale Third Edition, 
[VABS-3]) 自我照顧向度；於一星期至二星期內再評填寫 SCPAC；於初評六個

月後追蹤填寫 SCPAC 及 VABS-3 之家庭與社區生活向度。驗證之心理計量特性

包括內在一致性、再測信度、隨機測量誤差、同時效度、預測效度、區辨效度

及團體與個別層級之反應性。

結果：SCPAC整體內在一致性高 (Cronbach’s α = 0.98 ~ 0.99)；再測信度佳 (intraclass 
correlation coefficient = 0.96 ~ 0.97)； 隨 機 測 量 誤 差 小 (percentage of minimal 
detectable change = 9.02 ~ 10.63)；關於同時效度，SCPAC 與 VABS-3 自我照顧向

度有高度相關；關於預測效度，SCPAC 則與家庭、社區生活向度有中度相關。

SCPAC 區辨一般發展與發展落後兒童之效度佳 (area under the ROC curve = 0.68 ~ 
0.89)。此外，SCPAC有低度團體層級反應性 (standardized effect size = 0.23 ~ 0.26)，
並於個別層級可偵測 20 ~ 22% 兒童顯著進步。

結論：SCPAC 於男女學童心理計量特性良好，可真實、穩定反映學齡兒童自我

照顧表現，並作為成效評量工具。 
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Abstract

Objective: This study adapted the candidate item bank from a computerized adaptive test 
for self-care performance to develop the Self-Care Performance Assessment for Children 
(SCPAC). The psychometric properties of the SCPAC were examined separately for boys 
and girls in school-aged children.
Methods: A total of 341 caregivers of school-aged children completed the SCPAC at three 
time points. At baseline, caregivers completed the SCPAC and the Self-Care domain of the 
Vineland Adaptive Behavior Scale, Third Edition (VABS-3). Between 1 and 2 weeks after 
first evaluation, they completed the SCPAC again, and at the six-month follow-up after first 
evaluation, they completed the SCPAC along with the Home and Community domains of 
the VABS-3. The psychometric properties included internal consistency, test-retest reliability, 
measurement error, concurrent validity, predictive validity, discriminant validity, and 
responsiveness at both group and individual levels.
Results: The SCPAC overall demonstrated high internal consistency (Cronbach’s α = 0.98 ~  
0.99), excellent test-retest reliability (intraclass correlation coefficient = 0.96 ~ 0.97), and low 
measurement error (percentage of minimal detectable change = 9.02 ~ 10.63). For concurrent 
validity, the SCPAC showed strong correlations with the Self-Care domain of the VABS-3. For 
predictive validity, the SCPAC showed moderate correlations with the Home and Community 
domains of the VABS-3. The SCPAC also demonstrated good discriminant validity to identify 
children with and without developmental delay in self-care performance, with an area under 
the ROC Curve ranging from 0.68 to 0.89. While the SCPAC exhibited low responsiveness 
at the group level, with a standardized effect size (ES) of 0.23 ~ 0.26, it successfully detected 
significant improvement in 20% ~ 22% of children at the individual level.
Conclusion: The SCPAC demonstrated good psychometric properties across sex, indicating 
its validity and reliability in assessing self-care performance in school-aged children. It may 
serve as a useful tool as an outcome measure.
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前言

世界衛生組織 (World Health Organization [WHO], 2007) 將自我照顧定義為：

「個體、家庭與社區具備促進與維持健康、避免疾病以及處理已發生之疾病與

障礙的能力」，其範疇包含八項活動：進食、飲用液體食物、個人清潔、穿著、

照顧身體部位、如廁、照料個人健康與確保個人安全。兒童的自我照顧能力會

影響其生活獨立性、環境適應與人際關係（林秀錦、王天苗，2004；Murshid, 

2018）。因此，學齡兒童之自我照顧表現為教師與臨床從業人員關注之課題之

一 (Shepherd, 2014)，亟需有良好之評估工具協助掌握其自我照顧表現。

掌握學齡兒童的自我照顧表現需考量性別差異。由於生理發育與社會文化

的影響，男女生的自我照顧表現差異漸增（程培雅、黃千瑀，2024；Gracia et 

al., 2022；Merritt & Fisher, 2003）。研究顯示，女生在穿著、個人清潔與確保安

全等方面表現優於男生（程培雅、黃千瑀，2024；Gracia et al., 2022）；男生在

動作技巧相關的活動占優勢，女生則在處理技巧相關的活動（如梳妝打扮）表

現較佳 (Merritt & Fisher, 2003)。此外，部分自我照顧活動具有性別特定性，如

使用衛生棉、穿女性內衣等 (Barkhordari-Sharifabad et al., 2020)。因此，自我照

顧評估工具應納入性別因素，以更精確反映男女童之表現。

此外，確保個人安全是學齡兒童自我照顧中須特別關注的議題。此項能力

主要評估兒童是否能避免或處理可能造成身體傷害或危害的情境，例如小心使

用尖銳物品或在緊急情況下撥打求救電話。Dragutinovic 與 Twisk (2006) 的研

究指出，兒童需五歲以上才能具備良好的交通安全知識，並需到國中階段才能

展現成熟的交通安全表現，顯示此領域在學齡階段逐步發展。程培雅與黃千瑀 

(2024) 亦發現，高年級兒童在確保個人安全的表現顯著優於中、低年級，而中

低年級間差異不顯著。這些結果顯示，兒童的安全意識與相關技能可能自中年

級開始逐漸成熟，因此在評估學齡兒童自我照顧表現時，應特別重視個人安全

能力的發展。

目前學齡兒童自我照顧評估工具多樣，如文蘭適應行為量表第三版 
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(Vineland Adaptive Behavior Scales, 3rd ed. [VABS-3]) 自我照顧向度、兒童生

活功能量表電腦化適性測驗日常活動向度 (Pediatric Evaluation of Disability 

Inventory Computer Adaptive Test [PEDI-CAT], Daily Activities Domain)、適應行

為評量系統第三版 (Adaptive Behavior Assessment System, 3rd ed. [ABAS-3]) 自

我照顧向度，以及自我照顧表現電腦適性測驗  (Computerized Adaptive Test-Self 

Care, [CAT-SC])。然而，VABS-3、PEDI-CAT 與 ABAS-3 並未完整涵蓋 ICF-CY 

自我照顧範疇的八項活動，尤其缺乏對確保個人安全相關活動的評量；此外，

VABS-3、ABAS-3 及 CAT-SC 均未考量性別因素。因此，適用於學齡兒童的自

我照顧評估工具仍有進一步發展的空間。

CAT-SC 候選題庫（即 CAT-SC 未經篩選的原始題庫）具備高度潛力，可改

良用於評量學齡兒童的自我照顧表現。此題庫共 73題，包括 4題性別專屬題（穿

上內衣、解開內衣、預測月經週期以及更換衛生棉），涵蓋國際健康功能與身

心障礙分類系統  (International Classification of Functioning, Disability and Health, 

[ICF])  八項活動，適用年齡為 6個月至 12歲。然而，其適用性受三項限制影響：

第一，心理計量特性尚未驗證，無法確保評量結果的準確性、穩定性以及是否

可偵測兒童改變。第二，訪談形式評量限制實用性。訪談形式雖可更客觀掌握

兒童表現，但需專業培訓與人力安排，不利於廣泛應用 (Phellas et al., 2011)。第

三，四點量尺的設計過於複雜。Chen 等人 (2018) 的研究顯示，「監督」選項的

回覆率僅有 5%；其後續研究亦發現，在四點量尺下，多數題目在適配 Rasch 模

式時會出現量尺倒序的情況，必須將「監督」與「協助」選項進行合併。程等

人 (2025) 亦推論，兒童在發展過程中可能會快速略過監督階段，或家長慣於直

接提供協助，導致「監督」選項的填答比例偏低。因此，建議將「監督」與「協

助」選項合併，以減少填答者選填負擔並提升後續統計分析的可行性與準確性。

本研究目的為改良 CAT-SC 候選題庫，發展為適用於學齡兒童之自我表

現測驗  (Self-Care Performance Assessment for Children, [SCPAC])。具體而言，

SCPAC 將為照顧者自填式問卷，題目評分修改為三點量尺，以及驗證其應用於

學齡兒童之心理計量特性，包括信度、效度以及反應性。考量性別差異，心理
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計量特性將依男女族群分開驗證。另外，為驗證區辨效度，兒童亦依據其日常

生活功能區分成一般發展以及表現落後二組。

研究方法

研究對象
本研究於台北、雲林、宜蘭與花蓮地區之一般國小、特殊教育學校與復健

科診所，以及社群平台招募受試者。邀請學齡兒童之主要照顧者填寫問卷。兒

童分成自我照顧一般發展以及表現落後二組，納入標準如下：

一般發展組：(1) 兒童為國小一至六年級；(2) 照顧者與兒童同住，並熟悉

兒童自我照顧表現；(3) 照顧者具國中學歷以上，能閱讀繁體中文與進行簡單的

紙筆操作。(4) 初評時，VABS-3 自我照顧向度之評語為中度以上表現。

表現落後組之納入標準與一般發展組相同，僅在第四項不同，即 VABS-3 

自我照顧向度的評語為「中低度」或「低度」；其中，「中低度」代表表現低

於平均但在一個標準差以內，「低度」則低於平均兩個標準差。依慣例，「中

低度」已可視為具高風險的發展落後族群，因此本研究將兩者均歸入表現落後

組。本研究通過臺灣大學附設醫院之倫理委員會審查 (202211057RINC)。

評量工具
．兒童自我照顧表現測驗 (Self-Care Performance Assessment for Children, 

[SCPAC]) 

SCPAC 取自 CAT-SC 之候選題庫 (Chen et al., 2018)，評量八個向度，包含

「進食」，如使用湯匙吃完一餐，過程中僅掉落少許食物；「飲用液體食物」如：

使用奶瓶喝水；「個人清潔」如：使用沐浴乳清洗全身；「穿著」如：穿上套頭衫；

「照顧身體部位」如：塗抹乳液；「如廁」如：獨立使用馬桶；「照料個人健康」

如：維持健康飲食；「確保個人安全」如：注意人身安全。SCPAC 共有 73 題，
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有 4 題僅適用女生，如：穿脫女性內衣、月經清潔等，其他 69 題則為男女生通

用。SCPAC 之適用對象為 6 個月至 12 歲孩童，故自我照顧題目於不同向度依

發展年齡（嬰幼兒至學齡）排序（題目範例如表 1）。

本研究將SCPAC修改為照顧者自填式問卷，且題目評分修改為三點量尺（0

分代表依賴、1 分代表協助與 2 分代表獨立）。SCPAC 可加總得到 8 個向度分

數與總分。分數愈高表示兒童自我照顧越獨立。

表 1　SCPAC 之題目範例 

題號 題目
0

依賴
1

協助
2

獨立

1. 孩子平常肚子餓時，可表達想吃東西。 0 1 2

2. 孩子平常可用手拿食物（如餅乾、麵包）吃。 0 1 2

3. 孩子平常可用湯匙吃完一餐，僅少許掉落桌上。 0 1 2

4. 孩子平常可用筷子吃完一餐，僅少許掉落桌上。 0 1 2

．文蘭適應行為測驗第三版 (Vineland Adaptive Behavior Scale, Third 

Edition, [VABS-3])

VABS-3 評量兒童在 4 個領域（溝通、日常生活、社會與動作領域）的適

應性行為，適用對象為 2歲至 90歲。本研究僅使用日常生活領域收集研究資料。

日常生活領域包含自我照顧、家庭生活與社區生活三個向度。題目依據以行為

出現頻率以三點量尺計分。分數加總後可得到向度分數以及領域分數。分數愈

高表示兒童適應行為表現良好。自我照顧向度用於同時效度之驗證。家庭生活

與社區生活則用於預測效度之驗證。

VABS-3 具備良好的心理計量特性。信度方面，向度分數與總分具良好的內

在一致性 (α = 0.94 ~ 0.99) 和中等至良好的再測信度 (r = 0.62 ~ 0.94) (Pepperdine 

& McCrimmon, 2018)。效度方面，VABS-3與適應行為評量系統第三版 (Adaptive 
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Behavior Assessment System, Third Edition, [ABAS-3]) 有中等至良好的同時效度 

(r =  0.43 ~ 0.73) (Pepperdine & McCrimmon, 2018)。

研究流程
本研究透過現場與網路招募方式收集資料。研究人員在學校或診所向照顧

者說明研究資訊，或於社群平台公告招募訊息，邀請照顧者加入 Line 官方帳號

參與研究。參與者填寫同意書，並完成 SCPAC 及 VABS-3 自我照顧向度問卷作

為初評。若照顧者未加入官方帳號，仍可選擇僅填寫 SCPAC 電子問卷。

在初評後 1 至 2 週內，研究人員將再次邀請照顧者填寫 SCPAC 問卷，並

提醒須由同一位照顧者填寫。初評六個月後，為追蹤兒童的發展，將邀請照顧

者填寫 SCPAC 問卷，以及 VABS-3 家庭生活與社區生活向度問卷。初評時僅填

寫 SCPAC 問卷的照顧者，在追蹤階段亦僅填寫 SCPAC 問卷。

資料分析
．資料清理

本研究透過以下方式篩選資料，以確保納入分析的問卷符合標準，數據完

整且避免重複或不合理填答：

1. 排除不符合收案標準的資料：由於網路問卷開放填寫，需逐一檢視並刪除不

符合標準的資料。

2. 刪除不完整資料：照顧者須完整填寫初評 SCPAC，否則不納入分析。

3. 刪除重複填寫：若發現照顧者重複填答，僅保留一份有效問卷。

4. 刪除異常資料：依年級（1 ~ 6 年級）與性別（男、女）分 12 組，分析

SCPAC 初評、再評與追蹤的總分盒形圖。若分數為極端值，將檢視合理性，

例如：若低分個案有相關疾病（如自閉症、腦性麻痺），則納入分析；若無

合理解釋，則排除。

5. 排除不同人填寫的資料：若初評與再評的 SCPAC 由不同照顧者填寫，則不納
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入再測信度分析。

6. 排除時間間距異常的資料：再測信度之初評與再評需為間隔 7 ~ 14 天，避免

記憶效應或兒童能力變化影響結果。反應性之初評與追蹤間隔需為 5.5 ~ 7.5

個月，確保學齡兒童自我照顧能力的變化趨勢穩定。

．內在一致性

本研究使用克隆巴赫系數 (Cronbach's α)，分析初評時 SCPAC 8 個向度分數

與總分的內在一致性。Cronbach's α 大於等於0.9為優異、0.89至0.8為良好、0.79

至 0.7 為中等、小於 0.7 為不佳 (Aaronson et al., 2002)。

．再測信度

本研究使用組內相關係數 (intraclass correlation coefficient, [ICC(2,1)])，分

析 SCPAC 8 個向度分數與總分，於初評與再評之評分一致性。ICC (2,1) 為組

內相關係數之一組模型，表示為在雙向隨機效應模型下，評估來自不同評分者

的單次測量之間的一致性，並可將結果推論到更大的評分者母群體。ICC 大於

0.9 為優異、0.9 至 0.75 為良好、0.75 至 0.5 為中等、小於 0.5 為不佳 (Koo & Li, 

2016)。

．隨機測量誤差

本研究以最小可偵測差異值百分比 (percentage of minimal detectable change, 

[MDC%])  來檢驗 SCPAC 之隨機測量誤差。MDC% 小於 10 代表隨機測量誤差

小、10 ~ 30 為可接受、大於 30 則為誤差大 (Lee et al., 2014)。

．同時效度

本研究使用皮爾森積差相關係數 (Pearson r)，分析初評時 SCPAC 總分與

VABS-3自我照顧向度分數之相關性。Pearson r大於等於 0.75為良好、0.74至 0.4
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為中等、小於等於 0.4 為不佳 (Salter et al., 2005)。

．預測效度

本研究使用 Pearson r 分析 SCPAC 初評總分與追蹤的 VABS-3 之家庭生活

向度與社區生活向度分數相關性；中度顯著相關 (r = 0.4 ~ 0.6, p < 0.05)，則預

測效度良好，低度顯著相關 (r = 0.1 ~ 0.4, p < 0.05)，為可接受的預測效度，無

顯著相關，則預測效度不佳  (Amini et al., 2019)。

．區辨效度

本研究使用 VABS-3 自我照顧向度之評語，將資料分為一般發展組與自我

照顧表現落後組。再使用獨立樣本 t 檢定 (independent sample t test) 確定 2 組的

年齡有無差異。若 2 組年齡無差異則使用獨立樣本 t 檢定，分析 2 組在初評的

SCPAC 8 個向度分數與總分組間差異 (p < 0.05)。若 2 組年齡有顯著差異，則使

用共變異數分析 (analysis of covariance) 進行分析。SCPAC 8 個向度分數與總分

若顯示有顯著差異則代表區辨效度良好，無差異則代表區辨效度不佳。

此外，本研究使用 ROC 曲線 (receiver operating characteristic curve, [ROC 

Curve]) 以確認 SCPAC 總分與 8 向度分數之鑑別度。ROC 曲線下面積 (area 

under the ROC curve, [AUC]) 大於等於 0.8 表示鑑別度良好、0.7 至 0.8 可接受、

0.5 至 0.7 較低、小於等於 0.5 不佳 (Zweig & Campbell, 1993)。

．團體層級反應性

本研究使用成對樣本 t 檢定、標準化效應值 (standardized effect size, [ES]) 

與標準化反應平均值 (standardized response mean, [SRM])，分析 SCPAC8 個向度

分數與總分的團體層級反應性。ES 與 SRM 大於 0.8 為高度效應、0.5 至 0.8 為

中度效應、0.2 至 0.5 為低度效應 (Cohen, 1988)。ES 與 SRM 數值愈大愈好，代

表測驗能偵測群體能力變化。

71



程培雅　陳官琳　黃千瑀

．個別層級反應性

本研究使用 MDC 分析 SCPAC 總分的個別層級反應性 (Hsueh, Chen, Chou, 

Wang & Hsieh, 2013)。我們先計算各兒童之初評與追蹤之改變分數，並以 MDC

數值為切點，分成 3 組：顯著進步組、未顯著進步組、未改變與退步組。接著，

我們計算顯著進步組人數佔總人數之比例，若 SCPAC 能偵測到 20% 以上學齡

兒童自我照顧表現有顯著進步，即視為具有可接受的個別層級反應性 (Huang et 

al., 2020)。

結果

資料清理
本研究共收回 363 筆問卷資料。其中，249 筆資料來自學校與診所收案，

114 筆資料來自網路收案。所有資料之初評 SCPAC 皆完整，其中 314 筆資料之

再評 SCPAC 完整，89 筆資料之追蹤 SCPAC 完整。資料篩選後，共有 341 筆資

料進行內在一致性分析、248 筆資料進行再測信度與隨機測量誤差分析、224 筆

資料進行同時效度與區辨效度分析、59 筆資料進行預測效度分析、82 筆資料進

行團體層級反應性與個別層級反應性分析。

人口學特徵
表 1 為兒童與照顧者之人口學特徵。整體而言，男生較多 (62%)，男女生

皆以低年級收案人數最多 (41% ~ 46%)、中年級次之 (32% ~ 33%)。整體學齡兒

童平均年齡為 9.02 歲（標準差 1.67）。於區辨效度之二組當中，一般發展兒童

佔 67.4% (n = 151)，發展落後兒童佔 32.6% (n = 73)。而一般發展組有 27.2% 有

疾病診斷，發展落後組則有 74% 有疾病診斷。疾病診斷方面，男女生多為自閉

症類群障礙症（男生 16%、女生 8%）以及注意力不足過動症（男生 23%、女

生 7%），發展遲緩（男生 14%、女生 5%）次之。問卷填答者以母親為主 (89%)。
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兒童自我照顧表現方面，有 73 人為表現落後 (33%)。

內在一致性
SCPAC 總分以及大部分活動向度之內在一致性為中等至優異 (Cronbach's α 

= 0.78 ~  0.99)，僅確保個人安全向度在女生族群之內在一致性不佳（女生 α = 

0.65）（表 2）。

再測信度
再測信度結果顯示，總分與7活動向度之再測信度為良好至優異 (ICC = 0.77 

~  0.97)。僅確保個人安全向度為中等（整體 ICC = 0.70、男生 ICC = 0.73、女

生 ICC =  0.60）（表 2）。

隨機測量誤差
SCPAC 於總分與大部分活動向度之隨機測量誤差為小至可接受 (MDC% = 

9.20 ~  27.94)（表 2）。僅照顧身體部位向度在男生 (MDC% = 38.71)，以及照

料個人健康與確保個人安全 2 向度於男女生之隨機測量誤差較大（男生 MDC% 

= 38.00、女生 MDC% = 30.41。 確保個人安全之整體男生 MDC% = 52.10、女

生 MDC% = 49.14）。

表 2　SCPAC 之題目範例 

兒童變項 整體兒童 男生 女生

人數 : n (%) 341 (100%) 212 (62%) 129 (38%)

　低（一、二）年級 150 (44%) 97 (46%) 53 (41%)

　中（三、四）年級 109 (32%) 67 (32%) 42 (33%)

　高（五、六）年級 82 (24%) 48 (22%) 34 (26%)

年齡（歲）: 平均（標準差） 9.02 (1.67) 8.97 (1.68) 9.12 (1.67)
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診斷 : n (%) 116 (34%) 90 (43%) 26 (20%)

　腦性麻痺 8 (02%) 6 (03%) 2 (02%)

　發展遲緩 37 (11%) 30 (14%) 7 (05%)

　注意力不足過動症 56 (16%) 49 (23%) 7 (05%)

　自閉症類群障礙症 43 (13%) 33 (16%) 10 (08%)

　其他（智能障礙、視力問題） 36 (12%) 24 (11%) 10 (08%)

問卷填答者 : n (%)

　父親 33 (10%) 27 (13%) 6 (05%)

　母親 304 (89%) 182 (86%) 122 (94%)

　其他 a 4 (01%) 3 (01%) 1 (01%)

VABS-3: 平均（標準差）

　自我照顧量表（滿分 84） 67.64 (19.34) 66.12 (20.03) 70.23 (17.93)

　　一般發展組 (n, %) 151 (67%) 88 (62%) 63 (76%)

　　表現落後組 (n, %) 73 (33%) 53 (38%) 20 (24%)

　家庭生活量表（滿分 64） 42.22 (15.97) 42.49 (15.28) 41.83 (17.24)

　社區生活量表（滿分 80） 49.73 (18.30) 51.86 (16.28) 46.63 (20.87)

照顧者變項 整體兒童 男生 女生

角色 : n (%)

　母親 298 (88%) 181 (85%) 117 (90%)

　其他 a 3 (12%) 31 (15%) 12 (10%)

年齡（歲）: 平均（標準差）

　父親 43.88 (5.01) 43.53 (4.65) 45.00 (6.39)

　母親 40.73 (4.71) 40.60 (4.97) 40.92 (4.28)

　其他 a 55.17 (8.48) 58.67 (9.00) 48.17 (8.01)

教育程度 : n (%)

　國中以下 9 (03%) 6 (02%) 3 (02%)

　高中 / 職 / 專科 99 (29%) 62 (30%) 37 (29%)

　大學 169 (50%) 108 (51%) 61 (47%)

　碩士 / 博士 62 (18%) 34 (16%) 28 (22%)

　不作答 / 遺失值 2 (00%) 2 (01%) 0 (00%)

（續上表）

74



自我照顧測驗之心理計量特性

家庭型態 : n (%)

　核心家庭 185 (54%) 114 (54%) 71 (55%)

　三代家庭 100 (29%) 65 (31%) 35 (27%)

　聯合或單親家庭 47 (14%) 27 (12%) 20 (16%)

　其他 9 (03%) 6 (03%) 2 (02%)

家庭平均月收入 : n (%)

　4.5 萬以下 46 (13%) 28 (13%) 18 (14%)

　4.5 萬至 8.5 萬 103 (31%) 63 (30%) 40 (31%)

　8.5 萬至 12 萬 91 (26%) 39 (23%) 42 (33%)

　12 萬以上 72 (21%) 49 (23%) 23 (17%)

　不作答 / 遺失值 29 (09%) 23 (11%) 6 (05%)

註：照顧者 - 其他 a 包含：父親、祖父母 / 外祖父母、阿姨、舅舅、哥哥與姐姐

同時效度
SCPAC 總分與 VABS-3 自我照顧向度之同時效度良好（男生 r = 0.96、女

生 r = 0.95,  p < .01）。

預測效度
SCPAC總分分別與VABS-3家庭生活以及社區生活2向度有中度之相關性 (r 

=  0.40 ~ 0.63,  p < .01)，顯示其預測效度良好。

區辨效度
分析區辨效度前，本研究先比較一般發展組與表現落後組有無顯著年齡差

異。結果顯示，2 組於男女族群皆無顯著差異（整體 p = .18、男生 p = .15、女

生 p = .87）。因此，本研究使用獨立樣本 t 檢定比較 2 組在 SCPAC 總分與 8 向

度之分數差異。結果顯示，一般發展組在總分與 8 向度分數皆顯著高於表現落

後組 (p < .05) （表 3）。

（續上表）
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ROC 曲線結果顯示，總分與 8 向度於男生族群之鑑別度在良好至可接受 

(AUC =  0.72 ~ 0.87)，於女生族群則僅進食向度鑑別力較低 (AUC = 0.68) （表

3）。進一步分析發現，女生於進食向度皆集中於滿分。

表 3　SCPAC 之內在一致性、再測信度與隨機測量誤差 

向度 族群 Cronbach α ICC（2,1） SEM MDC MDC%

進食

整體 
男

女

0.80
0.80
0.79

0.86
0.89
0.79

0.50
0.49
0.53

1.39
1.35
1.46

18.92%
18.54%
19.50%

飲用液體食物

整體 
男

女

0.92
0.92
0.92

0.92
0.92
0.91

0.51
0.53
0.49

1.42
1.48
1.34

12.49%
13.04%
11.71%

個人清潔

整體 
男

女

0.94
0.94
0.93

0.91
0.90
0.93

1.25
1.41
0.94

3.46
3.90
2.60

20.02%
22.79%
14.83%

穿著

整體 
男

女

0.97
0.97
0.96

0.96
0.96
0.89

1.55
1.70
2.07

4.31
4.71
5.74

10.19%
11.32%
13.02%

如廁

整體 
男

女

0.97
0.96
0.91

0.95
0.95
0.93

0.54
0.65
0.53

1.49
1.79
1.47

  9.71%
11.75%
 9.20%

照顧身體部位

整體 
男

女

0.90
0.90
0.89

0.87
0.86
0.89

1.60
1.70
1.34

4.44
4.71
3.71

35.26%
38.71%
27.94%

照料個人健康

整體 
男

女

0.89
0.89
0.89

0.81
0.82
0.77

1.37
1.44
1.24

3.79
3.98
3.45

 35.07%
38.00%
30.41%

確保個人安全

整體 
男

女

0.78
0.81
0.65

0.70
0.73
0.60

0.59
0.59
0.58

1.63
1.65
1.60

50.87%
52.10%
49.14%

總分

整體 
男

女

0.99
0.99
0.98

0.97
0.97
0.96

4.20
4.54
4.05

11.65
12.58
11.22

  9.68%
10.63%
   9.02%

註：ICC（2,1） = Intraclass Correlation Coefficient with two-way random effected model, Single Measurement Type 
and Consistency Definition；SEM = Standard Error of Measurement；MDC% = Percentage of Minimal 
Detectable Change
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團體層級反應性
SCPAC 總分與 8 向度於男女族群其追蹤平均分數皆大於初評平均分數，且

大部分有顯著差異 (p < .05) （表 4）。僅飲用液體食物以及如廁向度在男女族

群無顯著差異  (p > .05)。

此外，總分與多數向度於男女族群有低度效應 (ES = 0.20 ~ 0.42)。僅穿著

（整體 ES = 0.09、男生 ES = 0.12、女生 ES = 0.10）與飲用液體食物向度（整

體 ES = 0.09）無效應。在 SRM 結果中，總分與 8 向度於男女族群皆有中至低

度效應 (SRM = 0.31 ~  0.70) （表 4）。

表 4　自我照顧表現之 SCPAC 平均數、標準差與 AUC

向度 族群
一般發展組

平均（標準差）

表現落後組

    平均（標準差）
AUC

人數

整體 
男

女

151
88
63

117
71
46

進食

整體 
男

女

7.63 (0.76)
7.61 (0.86)
7.65 (0.60)

5.79 (2.64)**
5.74 (2.58)**
5.95 (2.86)*

0.73**
0.75**
0.68*

飲用液體食物

整體 
男

女

11.77 (0.50)
11.80 (0.48)
11.73 (0.52)

9.25 (3.95)**
9.49 (3.78)**
8.60 (4.39)*

0.73**
0.73**
0.73**

個人清潔

整體 
男

女

18.25 (2.44)
18.48 (2.25)
17.92 (2.67)

12.38 (7.03)**
12.32 (6.92)**
12.55 (7.52)*

0.79**
0.82**
0.72**

穿著

整體 
男

女

44.25 (3.34)
43.70 (3.25)
45.02 (3.34)

32.14 (15.52)**
31.94 (15.22)**
32.65 (16.70)**

0.83**
0.81**
0.82**

如廁

整體 
男

女

16.03 (1.00)
15.81 (0.83)
16.35 (1.14)

12.29 (5.78)**
12.26 (5.68)**
12.35 (6.20)*

0.75**
0.74**
0.79**

照顧身體部位

整體 
男

女

14.00 (3.60)
13.98 (3.48)
14.03 (3.79)

7.59 (5.20)**
7.49 (5.26)**
7.85 (5.20)**

0.84**
0.84**
0.85**
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照料個人健康

整體 
男

女

11.69 (2.16)
11.56 (2.41)
11.87 (1.76)

6.48 (4.20)**
6.43 (4.21)**
6.60 (4.29)**

0.86**
0.85**
0.89**

確保個人安全

整體 
男

女

3.38 (0.86)
3.41 (0.92)
3.35 (0.77)

2.00 (1.46)**
1.98 (1.53)**
2.05 (1.32)**

0.78**
0.77**
0.79**

總分

整體 
男

女

 127.00 (11.06)
126.34 (11.17)
127.92 (10.93)

87.92 (42.77)**
87.66 (41.86)**
88.60 (46.21)**

0.87**
0.87**
0.87**

註：AUC = area under curve; *p < 0.05 ; **p < 0.01

個別層級反應性
SCPAC 在個別層級展現出可接受的反應性（表 5）。在 82 位學齡兒童

中，18 位  (22%) 的變化分數超過 MDC 值 (11.65)，變化範圍介於 -8 至 32 分。

進一步檢視性別差異，47 位男童中有 10 位 (21%) 的變化分數超過男童 MDC

值 (12.58)，範圍為 -8 至 32 分；35 位女童中則有 7 位 (20%) 超過女童 MDC 值 

(11.22)，變化範圍為 -8 至 31 分。

針對兒童是否具有疾病診斷進行分析（表 5），結果顯示，在 18 位有疾病

診斷的學齡兒童中，8 位 (44%) 的變化分數超過學齡兒童 MDC 值，範圍為 -5

至 32 分。其中，13 位男童中有 4 位 (31%) 超過男童 MDC 值，變化範圍為 -5

至 32分；5位女童中則有 3位 (60%) 超過女童MDC值，變化範圍為 -3至 31分。

無疾病診斷的兒童中，64位中有10位 (16%) 的變化分數超過學齡兒童MDC值，

範圍為 -8 至 21 分。進一步分析性別差異，34 位男童中有 6 位 (18%) 超過男童

MDC值，變化範圍為 -8至18分；30位女童中則有4位 (13%) 超過女童MDC值，

變化範圍為 -8 至 21 分。

（續上表）
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表 5　SCPAC 之初評與追蹤的平均數、標準差與團體層級反應性

向度 族群 初評 追蹤
團體層級反應性

ES SRM

進食

整體 
男

女

7.14 (1.62)
7.03 (1.69)
7.32 (1.47)

7.63 (1.32)
7.64 (1.26)
7.63 (1.42)

0.23
0.25
0.20

0.44
0.46
0.40

飲用液體食物

整體 
男

女

11.16 (2.16)
11.12 (2.19)
11.24 (2.11)

11.56 (1.91)
11.66 (1.76)
11.43 (2.12)

0.12
NA
NA

0.31
NA
NA

個人清潔

整體 
男

女

16.80 (4.67)
16.60 (4.86)
17.12 (4.35)

18.61 (3.40)
19.00 (2.94)
18.09 (3.91)

0.25
0.30
0.20

0.48
0.51
0.44

穿著

整體 
男

女

41.30 (9.06)
40.55 (9.58)
43.24 (8.39)

43.82 (7.31)
44.06 (6.87)
44.40 (8.37)

0.09
0.12
0.10

0.34
0.42
0.39

如廁

整體 
男

女

15.10 (3.09)
14.92 (3.29)
15.74 (2.99)

15.48 (2.49)
15.51 (2.35)
15.83 (3.02)

NA
NA
NA

NA
NA
NA

照顧身體部位

整體 
男

女

12.22 (4.73)
11.77 (4.88)
12.96 (4.40)

14.66 (3.53)
14.64 (3.27)
14.69 (3.89)

0.36
0.32
0.23

0.57
0.49
0.70

照料個人健康

整體 
男

女

10.32 (3.48)
9.92 (3.62)

10.99 (3.14)

12.28 (2.56)
12.19 (2.55)
12.40 (2.60)

0.40
0.42
0.36

0.51
0.51
0.50

確保個人安全

整體 
男

女

3.07 (1.16)
3.00 (1.24)
3.18 (1.02)

3.57 (0.92)
3.55 (0.90)
3.60 (0.95)

0.29
0.32
0.25

0.33
0.32
0.35

總分

整體 
男

女

 117.11 (26.94)
114.92 (28.19)
121.79 (25.02)

127.61 (21.52)
128.26 (19.97)
128.06 (24.24)

0.24
0.26
0.23

0.24
0.26
0.23

註：再評時間間隔平均 = 10.01 天、標準差 =2.54 天。追蹤時間間隔平均 = 189.40 天、標準差 = 7.67 天。ES = 
Standardized Effect Size；SRM = Standardized Response Mean；NA 表示該項於成對樣本 t 檢定無顯著差異，

不計算 ES 與 SRM
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討論

SCPAC 之內在一致性介於中等至高，僅女生在確保個人安全向度的內在一

致性不佳。其原因可能有二：（一）該向度題數過少（僅「孩子平常會注意安

全、避免受傷」及「遇到緊急狀況時能夠應變」2 題）而導致 α 值偏低 (Graham, 

2006; Tavakol & Dennick, 2011)。建議可增加此向度之題目，以更全面掌握兒童

於個人安全向度之表現，並提升此面向之測量穩定性。例如，個人安全向度可

更明確劃分成四個面向，包括注意居家安全（如注意濕滑地面與物品、遵守使

用電器規則、小心用火或尖銳物品）、社交與人際安全（如不輕易接受陌生人

禮物、不向陌生人透漏個人資訊）、自我保護意識（如辨識危險警告標誌、在

危險環境中注意自身安全），以及危機處理（如在遇到危險時主動尋求可信任

的大人協助或於緊急情況下撥打 110、119 求助）。（二）女生向度總分變異數

低而使 α 值估計偏低（傅粹馨，1998）。檢視研究數據發現，多數女生的自我

照顧表現屬於一般發展，且在確保個人安全向度的得分集中於「獨立」層級。

檢視題目內容後可知，個人安全的各面向與性別關聯性不大，因此其內在一致

性問題可能與樣本特性相關。因此，建議後續擴大收案以納入更多不同表現的

女生，藉此提升樣本變異性並驗證該向度的內在一致性。整體而言，SCPAC 總

分與大部分向度的內在一致性良好，支持其題目間能評量相近的概念。

與 Huang 等人 (2020) 結果相似，SCPAC 總分與 7 向度（包含：進食、飲

用液體食物、個人清潔、穿著、如廁、照顧身體部位、照料個人健康）之再測

信度為良好至優異 (ICC = 0.76 ~ 0.97)，僅確保個人安全向度之再測信度為中等 

(ICC = 0.60 ~ 0.73)。確保個人安全向度再測信度低可能原因有二：（一）確保

個人安全活動之情境較複雜，學齡兒童表現不穩定，使照顧者可能因初評與再

評時觀察到兒童不同表現而評分不一致。確保個人安全向度之題目涵蓋交通安

全、工具使用安全與緊急情況應變等議題。交通與工具使用之情境複雜，隨外

在環境與任務需求變化而有不同難易度。如：通過一個號誌的單向路口與通過

多個號誌的十字路口、小心使用一個尖銳工具與小心使用數個尖銳工具製作手
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工藝，皆是後者情境更複雜兒童表現可能有變化。Dragutinovic 與 Twisk (2006) 

的研究發現 5 歲兒童經教育能具備良好的交通安全知識，如：辨識道路危險區

域、同時注意來車與號誌等。然而，5 歲兒童無法將交通安全知識實際應用。

兒童平均 9 歲才實際有辨識道路危險區域之表現 (Dragutinovic & Twisk, 2006)，

並直到國中才具備完整成熟的交通安全表現。（二）部分確保個人安全活動具

危險性（如過馬路、小心使用尖銳物品）。部分兒童照顧者傾向直接提供兒童

協助，使初評分數較低。但於再評時，照顧者可能特別觀察並嘗試讓兒童自行

完成。再評時照顧者修正評分，使 2 次評分不一致。本研究發現確保個人安全

向度之再評平均分數（女生平均：3.32、男生平均：3.19）高於初評平均分數（女

生平均：3.18、男生平均：3.00）亦可支持此解釋。因此，本研究建議 SCPAC

確保個人安全向度評量之結果宜小心解釋。評估者宜參考照顧者填寫 2 次以上

之分數結果取平均，較能反映兒童實際確保個人安全表現。

SCPAC 總分與 5 向度（包含：進食、飲用液體食物、個人清潔、穿著、如

廁）之隨機測量誤差小至可接受，但照顧身體部位、照料個人健康以及確保個

人安全則隨機誤差大。此結果反映 SCPAC 總分與 5 活動向度不易受隨機因素

（如填答者填寫問卷當下的身心狀態、環境噪音、光線等）影響。照顧身體部位、

照料個人健康與確保個人安全 3 向度隨機測量誤差較大之可能原因為這 3 向度

之部分題目只在特定情境發生，兒童照顧者較難實際觀察到兒童表現。例如：

在照顧身體部位向度，部分照顧者回應較不鼓勵兒童養成「平時使用棉花棒或

掏耳器等器具清潔耳朵」之習慣。只在當兒童表達耳朵不舒服時才執行此活動。

在照料個人健康與確保個人安全向度，「孩子平常受傷時，可處理輕微傷口」

與「孩子一般遇到緊急狀況時，會懂得如何應變」，兒童近期可能未發生此情

況，故無實際表現可供照顧者觀察。照顧者只能回憶兒童較久以前的表現，並

結合兒童發展推估兒童現在的表現。由於工具選擇清潔耳朵、受傷程度、緊急

情況等情境差異大（如使用棉花棒 / 掏耳器、處理擦傷 / 扭傷、遺失物品 / 走失

的緊急應變），照顧者於初評與再評可能分別回憶到兒童於不同情境下表現。

又因為照顧者是推估想像兒童的表現，較容易受隨機因素（如照顧者當下情緒、
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對兒童要求等）影響，而在初評與再評做出不同評分判斷。本研究建議照顧身

體部位、照料個人健康與確保個人安全 3 向度宜考量照顧者填寫 2 次以上之結

果取平均，以反映兒童實際表現。

SCPAC 與 VABS-3 自我照顧向度相關性高，顯示其具備良好之同時效度，

此結果與 Huang 等人 (2020) 的研究結果相近。Huang 等人 (2020) 發現 CAT-SC

總分分別與 PEDI 之功能性技巧量表 (r = 0.92) 和照顧者協助量表有高度相關  

(r = 0.91)。因此，本研究結果支持 SCPAC 可評量到自我照顧概念，進而反映學

齡兒童自我照顧表現。

SCPAC 與 VABS-3 家庭生活向度 (r = 0.60 ~ 0.63) 以及社區生活向度相關性

高 (r = 0.59 ~ 0.66)，顯示其預測效度良好。因此，SCPAC 評量結果可有效預測

學齡兒童 6 個月後之工具性日常活動表現。臨床與研究評估使用 SCPAC 不只能

獲得學齡兒童自我照顧表現資訊，亦能提醒臨床人員當兒童 SCPAC 結果為落後

時，應一併注意兒童的家庭或社區之日常活動表現。

SCPAC 總分與八個向度的分數在一般發展兒童中的表現皆顯著優於表現落

後兒童，顯示 SCPAC 具良好的區辨效度，即 SCPAC 可辨識自我照顧落後之兒

童。本研究進一步使用 AUC 分析 SCPAC 總分與各向度的鑑別力。結果顯示，

僅女生的進食向度鑑別力較低。此可能原因有二為進食技能自學齡前期即開始

發展並逐步成熟，並在入學前後達到穩定表現，僅使用筷子之技能於不同年齡

間有較大差異 (Shepherd, 2014)，因此，在學齡階段的族群中，進食能力的變異

幅度有限。此外，本研究收案的表現落後組中女生人數較少，限制其統計檢定

力。並且，檢視該組資料，多數女生的進食表現亦接近同儕，進一步壓縮二組

間的分數差距。整體而言，SCPAC 於進食向度的低鑑別力可能反映此技能在學

齡兒童有天花板效應，而非量表本身敏感度不足，屬於可預期並可接受之結果。

此結果亦不影響 SCPAC 作為整體自我照顧表現評估工具的臨床應用價值。

SCPAC 總分與大部分向度（進食、個人清潔、照顧身體部位、照料個人健

康、確保個人安全）有低度效應，顯示 SCPAC 具備良好之反應性。此結果與

Huang 等人  (2020) 研究相似，其發現 CAT-SC 總分有低度團體層級反應性 (ES 
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= 0.12；SRM = 0.33)。本研究認為 SCPAC 總分與部分向度（飲用液體食物與如

廁）之團體層級反應性為無效應之可能原因為：初評與追蹤時間間距短（相隔

6 個月），學齡兒童無表現變化。大部分學齡兒童在低年級於多數活動已表現

獨立，僅少部分項目尚在發展（程培雅、黃千瑀，2024）。程培雅與黃千瑀 (2024) 

的研究比較國小低、中與高年級在整體自我照顧表現發現有顯著差異。學齡兒

童相隔 2 年，其自我照顧表現較有顯著變化。整體而言，SCPAC 總分與大部分

活動向度有低等至中度團體層級反應性，則 SCPAC 可反映兒童之改變，進而可

作為追蹤與療效驗證工具。

SCPAC 個別層級反應性為可接受。整體而言，SCPAC 能偵測 22% 兒童有

顯著改變。在有疾病診斷兒童的情形下，SCPAC 能偵測到 44% 學齡兒童表現

顯著改變。後者研究結果接近Huang等人 (2020) 的研究，其發現追蹤 6個月後，

CAT-SC 總分偵測到 78% 6 個月至 12 歲神經發展障礙兒童之表現改變。然而，

因本研究追蹤人數流失，有參與追蹤並且兒童有疾病診斷之人數少（女生 5 人、

男生 13 人，整體學齡兒童 18 人）。因此，SCPAC 應用於有疾病診斷之學齡兒

童之個別層級反應性結果應保守參考，並有待後續研究增加收案人數以驗證之。

整體來說，本研究支持 SCPAC 適用學齡兒童追蹤其個體表現改變。臨床可使用

SCPAC 偵測兒童個體每半年表現變化，以作為其介入療效之依據。

本研究有二項主要貢獻：（一）完整驗證 SCPAC 的心理計量特性，支持

其評分穩定、能準確評量自我照顧概念、鑑別表現落後兒童，並偵測表現變化。

因此，SCPAC 適合作為自我照顧療效評估工具，亦具潛力發展為診斷工具，有

待後續研究建立常模並驗證之。（二）SCPAC 考量性別差異，且在男、女兒童

間皆具良好心理計量特性。比較現有學齡兒童自我照顧評估工具，包括 CAT-

SC、VABS-3、PEDI 及 ABAS-3，可發現多數為性別通用性工具，著重整體功

能表現，較少檢視性別特定技能。然而，學齡兒童在低、中、高年級的自我照

顧能力會隨性別及青春期生理、社會性需求而顯著分化。SCPAC 的特色與優勢

即在於涵蓋廣泛且納入性別特定自我照顧項目（如穿脫內衣、月經照護），並

針對性別檢視心理計量特性。未來研究建議建立性別常模，以便在臨床與研究
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上更精確反映男、女兒童在不同發展階段的真實表現。

本研究有三項限制。首先，樣本以低年級學生為主 (44%)，高年級比例偏

低 (24%)，因此建議未來可增加中高年級樣本，或分年級檢驗心理計量特性。

其次，本研究雖分性別分析心理計量特性，但女生比例較低，尤其在疾病診斷

組中更為不足，可能影響結果的穩定性與外推性。最後，具有疾病診斷且參與

追蹤的學齡兒童僅 18 人，宜保守解釋個別層級反應性之結果；建議未來研究增

加高年級、女生及疾病診斷之學齡兒童樣本，以進一步驗證 SCPAC 的適用性與

反應性。

結論

本研究目的為驗證 SCPAC 總分與 8 向度之心理計量特性。結果發現，

SCPAC 總分與多數向度之心理計量特性佳。因此，SCPAC 之評分穩定、可

準確評量自我照顧概念、能鑑別表現落後兒童，以及能偵測兒童表現改變。

SCPAC 適合作為自我照顧療效評估工具，並具潛力發展成為診斷工具。
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結合情境學習與專題導向學習融入長照課程以
提升大學生學習成效
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摘要

　　隨著高齡化社會到來，長照教育面臨學生理論學習與實務應用能力落差的

挑戰，如何有效提升學生的學習成效與應用能力成為重要課題。本研究旨在探

討結合「情境學習」與「專題導向學習」融入長照課程，對大學生「批判思考、

自信心、問題解決能力與服務老人意願」等學習成效指標的影響。本研究採用

單一組前後測的研究設計，以大學部二年級 38 位學生修習「健康活動設計與執

行」課程為研究對象。在前九週（期初至期中）進行傳統課室教學後，後九週

（期中至期末）引導學生進行專題導向學習並融入真實情境學習（在長照機構

上課）。進行期初、期中和期末問卷評量學習成效，問卷包括：基本資料、批

判思考意向量表、自信心量表、問題解決能力量表、服務老人意願量表和質性

回饋。研究結果顯示，學生在期末於批判思考能力、自信心、問題解決能力及

服務老人意願各項指標均有明顯提升。進一步分析發現，自信心程度在「期中

至期末」的提升幅度，顯著高於「期初至期中」。總體而言，結合「情境學習」

和「專題導向學習」融入長照實務課程，有助於提升學生在健康促進活動設計

與帶領相關的自信心。

關鍵詞：長照實務課程、情境學習、專題導向學習

亞洲大學醫學暨健康學院健康產業管理學系 1

亞洲大學護理學院護理學系 2

受文日期：113 年 10 月 11 日
接受刊載：114 年 10 月 30 日

* 通訊作者：楊尚育
   台中市霧峰區柳豐路 500 號
   電話：886-4-23323456 分機 20111
   電子信箱：henry879019@yahoo.com.tw

89



Taiwan Journal of Occupational Therapy 2026, Vol. 44, No. 1
臺灣職能治療期刊 民國 115 年 44 卷第 1 期
DOI: 10.6594/TJOT.202604_44(1).0004   Original article

Abstract

With the advent of an aging society, long-term care education faces the challenge 
of bridging the gap between theoretical learning and practical application abilities among 
students. This study aims to explore the effects of integrating situational learning and 
project-based learning into a long-term care course on undergraduate students’ learning 
outcomes, including critical thinking, self-confidence, problem-solving ability, and 
willingness to serve older adults. This study utilized a single-group pretest-posttest research 
design, involving 38 second-year undergraduate students enrolled in the "Health Activity 
Design and Implementation" course as the research participants. Traditional classroom 
teaching was conducted for the first nine weeks (beginning to midterm), followed by 
guiding students to conduct project-based learning and incorporating real situation-based 
learning (teaching at long-term care institutions) in the following nine weeks (midterm 
to end of term) . The learning outcomes were assessed through questionnaires at the 
beginning, middle, and end of the course, including basic information, a critical thinking 
intention scale, a self-confidence scale, a problem-solving ability scale, an elderly service 
willingness scale, and qualitative feedback. The results showed that students demonstrated 
significant improvements in critical thinking ability, self-confidence, problem-solving 
ability, and willingness to serve older adults by the end of the course. Further analysis 
revealed that the increase in self-confidence from midterm to final was significantly 
greater than that from the beginning to midterm. In conclusion, integrating "situation-
based learning" and "project-based learning" into long-term care practice courses can help 
enhance students’ self-confidence in designing and leading health promotion activities.

Keywords: Long-term care practice course, Situation-based learning, Project-based 
learning
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前言

在當前的長照教育中，面臨學生理論知識與實務應用銜接困難的挑戰，

學生常因缺乏實作經驗而難以培養足夠的職場適應能力，這種學用落差常常

導致學生在畢業後缺乏實踐自信，無法有效帶領健康促進活動，並且在面對

複雜問題時難以運用批判性思考和解決問題的能力 (Cross & Abbeyquaye, 2024; 

Schuring et al., 2009)。現行的教育模式多著重於照護技術的傳授，忽視學生在

真實工作情境中所需的綜合能力培養，這導致畢業生對長照工作的不滿和離職

率偏高 (Chi et al., 2016; Tate et al., 2024)。

「學用落差」反映學生從課堂學到的理論知識無法順利轉化為實際技能，

特別是在批判性思考、自信心及問題解決能力方面的不足 (Chi et al., 2016; Roh 

& Kim, 2015)。過去的研究（潘世尊、蔡旻璇，2020）指出，這類問題不僅來

自於校內模擬情境與真實工作場景的差異過大，也因為許多教育者自身缺乏實

際的長照經驗，使得教學難以針對實務場景的複雜需求進行有效的指導。在這

樣的情況下，學生往往對服務老年人的意願較低，無法應對真實情境中的挑戰。

為有效縮短這一落差，情境學習 (situated learning) 和專題導向學習 (project-

based learning) 被證實為可行的解決方案 (Ramadhani et al., 2024; Song et al., 

2024)。情境學習理論強調，學生必須在真實情境中學習，透過觀察、模仿和實

作來獲得有用的知識和技能 (Brown et al., 1989)。情境學習有助於提高學生在面

對真實情境時的應對能力，並通過反思來增強他們的批判性思考與自信心。過

去的研究指出，學生在情境學習的框架下，更能掌握處理複雜問題的能力，並

且在與長者互動中展示更高的自信 (Goudreau et al., 2015)。

此外，專題導向學習是一種以學習者為中心的教學策略，透過學生主動探

索與解決真實問題來達成學習目標。專題導向學習可採多元形式進行，包括小

組合作、個人專題 (individual project) 以及跨組協作 (inter-group collaboration)，

各種形式皆能有效提升學生的批判性思考與問題解決能力 (Kokotsaki et al., 2016; 

Zhang et al., 2024)。小組合作有助於培養團隊協作與溝通能力；個人專題則強
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調自主學習與責任感；跨組協作則鼓勵學生整合不同組別的觀點，提升綜合性

解決問題的能力。這種教學策略特別適合長照實務課程，因為它能夠促進學生

自主學習，並使其在真實問題情境中應用所學知識。專題導向學習不僅能幫助

學生發展批判性思考與解決問題的能力，還能培養他們的團隊合作能力，這對

於長照這一多元化需求的領域尤為重要（黃瓊儀、謝忠豪，2015; Ramadhani et 

al., 2024）。Lim (2020) 的研究指出，通過專題導向學習，學生的自信心得到顯

著提升，尤其是在帶領健康促進活動和解決具體問題的過程中。

傳統的長照課程多以課室內的理論講授為主，學生實際進入長照機構參與

的時數有限，即便有模擬教學，也難以完全體會實際場域中所需的臨場應變能

力與人際互動技巧。這樣的教學模式常導致學生缺乏帶領活動的信心與實務操

作經驗，進而延長進入職場的適應期 (Chang et al., 2024; Schuring et al., 2009)。

此外，目前相關研究仍存在若干缺口：首先，長照教育在理論與實務的銜接上

仍有明顯落差，特別是在活動設計、溝通應變與跨領域合作等層面；其次，現

有文獻多集中於護理或醫學教育，針對長照實務或職能治療相關課程之教學實

證較為稀少；再者，過往研究多聚焦於單一教學策略之應用，較少探討情境學

習與專題導向學習結合使用的效果與可行性。近年來，情境學習與專題導向學

習已廣泛應用於職能治療教育領域。Hung et al. (2021) 發現，情境模擬教學能

有效提升職能治療學生與兒童互動及觀察技能；Lee and Park (2020) 則指出，運

用社群網路之專題導向學習能顯著增進職能治療學生的問題解決能力。這些研

究結果顯示，情境學習與專題導向學習有助於縮短職能治療教育中理論與實務

的落差，提升學生的專業能力與實務應變力。

基於這些挑戰，本研究旨在探討如何將情境學習與專題導向學習結合，並

應用於長照實務課程中，透過這種教學模式，學生可以在真實情境中進行學習

與實踐，並通過團隊合作來解決具體的長照問題。本研究將特別關注這兩種教

學策略對於提升學生批判性思考、自信心、問題解決能力以及服務老人意願的

影響，並比較其與傳統教學策略的成效差異。最終目的是通過這樣的教學策略，

有效縮短學生在長照實務中面臨的學用落差，並提升其在未來職場中的適應能
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力與工作信心。

綜合上述，本研究之目的如下：

1. 探討結合「情境學習與專題導向學習」的教學策略融入長照實務課程，在批

判性思考、自信心、問題解決能力與服務老人意願的變化。

2. 比較結合「情境學習與專題導向學習」的教學策略與傳統教學策略融入長照

實務課程，在批判性思考、自信心、問題解決能力與服務老人意願的變化量

之差異。 

研究方法

教學活動與設計
本研究採單一組前後測的方式，立意取樣以台中某大學醫學暨健康學院大

學部二年級學生修習「健康活動設計與執行」課程一個班級為研究對象。該課

程為 2 學分，每次上課 2 堂（50 分鐘），各週授課單元、教學策略與評量工具

整理如附件一。

第一週由開課教師向學生說明本研究目的和方法，前九週採傳統學習方

式。第十週開始引導學生進行專題導向學習，並融入真實情境學習（在長照機

構或社區據點上課），分成專題小組，學生藉由小組合作，在真實情境中發現

問題、解決問題、合作學習、教師與學生協同增能學習。本研究執行過程參考

專題導向學習 (Project-Based Learning, PBL) 之設計原則 (Kokotsaki et al., 2016) 

並融入情境學習法，分成三個階段進行：

．第一階段：問題分析與資料收集階段（第10至13週）

首先，將學生分成專題小組並選出一位組長，負責整合組內成員意見與呈

現問題。從第 11 週至 13 週，會移到學校附近的長照 / 社區據點上課，課堂分

成上下場，上半場（30 分鐘）由授課教師搭配該據點的業界教師協同授課，引

導學生發現、觀察真實情境中所發生的問題；下半場（60 分鐘）融入據點與長
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輩一起上課。下半場活動領導者為業界教師，學生在旁協助、觀看學習。學生

在本階段可透過在真實情境中發現問題、收集資料，產生初步的解決慨念，確

認出專題問題。

．第二階段：執行任務階段（第14至15週）

專題小組提出欲解決的問題（如提升長輩體適能、參與活動動機），從第

14 週至 15 週開始進行初步執行，在相同的長照 / 社區據點上課，課堂分成上下

場。上半場（30 分鐘）由授課教師搭配該據點的業界教師協同授課，針對學生

所發現的問題提出解釋，並介紹相關知識與主題，此外，教師營造一個小組互

相討論、合作學習的環境，鼓勵分享彼此想法並給予回饋。下半場（60 分鐘）

融入據點與長輩一起上課。下半場活動領導者為業界教師與學生共同領導，先

由業師帶領暖身活動後，後由學生接手完成。每次活動將由 3 至 4 名學生與業

師共同領導，其他學生則繼續觀察並提供支援。學生可以將第一階段所提出的

解決方案，在此階段應用。引導學生進行反思、分享想法，以發展更深與實用

的理解。

．第三階段：反思階段（第16至18週）

專題小組利用 16-17 週的時間，完成在長照 / 社區據點帶領健康促進活動

的任務，課堂分成上下場。上半場（60 分鐘）由各專題小組負責帶領長輩健康

促進活動。下半場由授課教師搭配該據點的業界教師協同授課（30 分鐘），幫

助各專題小組檢視活動過程，給予回饋。學生在此階段被分為 8 個專題小組，

每個小組由 4 至 5 名學生組成，每個專題小組都將針對一個特定的主題或問題

進行深入的研究和計劃。上半場活動結束後，教師會根據每個小組的表現進行

評估，並在課後與小組進行反思會議。第 18 週進行學習成果與反思分享報告，

由每組學生上台展現成果與反思。在此階段會進行同儕互評（利用創課系統），

引導學生反思與提供正向具體回饋。

本研究研究架構圖（比較傳統學習方式）如圖 1。透過長照實務課程（健
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康活動設計與執行），應用情境學習與專題導向學習檢驗其學習成效（學以

致用）。此外，為降低學生可能因為知曉自己是研究對象而改變自己的行為

或反應（即所謂的「霍桑效應」）。為了減少這種潛在影響，我們在設計研

究時採取包括匿名收集數據、確保參與自願性等措施，以儘量維持研究的客

觀性和真實性。

長照實務課程

應用情境學習

與專題導向學習

真實情境中發現問題

（第一階段）

實際應用解決問題、

回饋與反思

（第二、三階段）

收集資料、規劃專題

（第一階段）

傳統

學習方式

告知學習

目標與問題

學得問題

解決方法

獲得知識與技能

（前九週）

獲得知識與技能

批判性思考＋自信心＋問題解決能力

＋服務老人意願＋質性回饋

（後九週）

課室學習

提供講解

真
實

小
組

同
儕

第
一
週
至
第
九
週
：
以
教
師
為
主
體
，
傳
統
教
學
策
略
。

第
十
週
至
第
十
八
週
：
以
學
生
為
主
體
，
本
研
究
教
學
策
略
。

圖 1　教學行動研究架構  
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此外，關於活動參與者的安排，每個社區據點都預先與我們協調，根據其

服務長輩的人數與特性，確定能夠參與活動的長輩人數在 10-12 位左右。此外，

針對在不同場域進行的教學活動，我們通過定期的會議和交流確保教學品質和

學習經驗的一致性。每個社區據點的負責人均與我們緊密合作，通過定期回饋

和調整，確保不同場域的學生都能獲得相等的關注與支持。此外，在專題導向

學習階段，學生呈現了包括健康促進活動設計、營養教育計畫、長者心理健康

支持方案，以及利用科技輔助長期照護等多領域的專題成果。這些成果體現了

學生在理論知識應用、創新思維及團隊協作方面的能力提升。

研究對象
本研究對象為中部某大學醫學暨健康學院二年級學生，於 111 學年度第一

學期，開設「健康活動設計與執行」課程進行研究。在第一堂課時進行課程簡

介，解釋課程教學策略，由學生自由選修課程。分別於第二週、第十週第十八

週進行期初、期中、期末問卷評量。本研究對象為修習健康活動設計與執行課

程之大學生。納入標準包括： (1) 當學期正式選修該課程；(2) 具完整課堂出席

及參與紀錄；(3) 同意參與研究並完整填寫三次施測之問卷。排除標準為：(1) 

未能完成課程學習者（如中途退選、缺席過半者）；(2) 三次問卷施測資料填答

不完整者。

在研究開始之前，我們向所有參與的學生詳細說明了研究目的、方法、可

能的影響及參與者的權利，並確保他們充分理解後，才獲得他們的同意。此外，

我們也保證參與者隨時擁有退出研究的權利，並確保其個人資料的保密與匿名

（中國醫藥大學暨附設醫院研究倫理委員會：CRREC-112-073）。

研究工具
本研究問卷包含六個部分：第一部分為人口學基本資料，包括年齡、性別、

前一學年度平均學業成績等。收集「前一學年度平均學業成績」的目的，是為
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了全面了解參與學生的學術背景，而非作為評估教學策略效果的主要變量。

第二部分為批判思考意向量表，用來測量批判性思考能力。採用葉玉珠 

(1999) 所設計的「批判思考意向量表」進行測量，共計 20 題，包括四個面向： 

(1) 系統性與分析力； (2) 開放心胸與同理心； (3) 智識好奇心； (4) 整體與反省。

該量表採李克式六點量表，由不曾 (1) 至總是 (6) ，分數越高代表使用批判思考

頻率愈高。本研究所使用量表之內部一致性良好 (Cronbach’s α = 0.88) （葉玉珠，

1999）。

第三部分為自信心量表，用以評估學生在帶領健康促進活動時的自信心程

度。本研究將參考黃國巡等人 (2008) 的「自信心評量」（Cronbach's alpha 為 

0.88）改編成帶領健康促進活動的「自信心量表」，改編方式主要是將題目中

的「執行護理技巧」改為「帶領健康促進活動」，共計 7 題。該量表採李克式

五點量表，由非常不同意 (1) 至非常同意 (5) ，分數越高代表自信心越高。

第四部分為問題解決能力量表，用以評估學生在課程介入後問題解決能力

的程度。本研究採用劉欣蘭 (2020) 所設計的問題解決能力量表，共計 5 題。採

李克式五點量表，由非常不同意 (1) 至非常同意 (5) ，分數越高代表問題解決能

力越好。本研究所使用量表之內部一致性良好 (Cronbach’s α = 0.90) （劉欣蘭，

2020）。

第五部分為服務老人意願量表，用以評估學生在課程介入後服務老人意願

的程度。本研究採用謝廣全與楊國德 (2009) 所設計的服務老人意願量表，共計

16 題。採李克式五點量表，由非常不同意 (1) 至非常同意 (5) ，分數越高代表

服務老人意願越高。該量表具有良好的 Cronbach's alpha 為 0.95（謝廣全、楊國

德，2009）。

第六部分為質性回饋（僅在期末問卷），用以促進學生進行自我反思、自

我評量。參考過去研究（邱美文，2010）設計三題開放式問題：「您覺得後九

週（結合情境學習與專題導向學習）上課方式，跟前九週有什麼不同？或跟其

他科目有什麼不同？」、「您是否喜歡後九週（結合情境學習與專題導向學習）

的教學方式？為什麼？」、「在後九週的學習中，您覺得自己有那些收穫？」。
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提供進行結合「情境學習與專題導向學習」教學策略成效的參考。

資料處理與分析
本研究統計方法使用 SPSS22.0 軟體進行分析。採用描述型統計來呈現參與

者基本資料、批判思考意向量表、自信心量表、問題解決能力量表、服務老人

意願量表。由於樣本數少於 40 人（資料未符合常態分布），故採用 Wilcoxon

符號檢定 (Wilcoxon signed-rank test) 進行前後測資料分析。此檢定法在小樣本

或偏態資料中具穩健性，適合應用於本研究設計 (Conover, 1999)。

接著，為探討結合「情境學習與專題導向學習」的教學策略融入長照實務

課程，在批判性思考、自信心、問題解決能力與服務老人意願的變化。採用魏

克生符號檢定 (Wilcoxon signed-rank test) 來檢驗本研究介入，學生在批判思考

意向量表、自信心量表、問題解決能力量表、服務老人意願量表，是否有顯著

進步（比較期初、期中與期末問卷分數）。

最後，為比較結合「情境學習與專題導向學習」的教學策略與傳統教學

策略融入長照實務課程，在批判性思考、自信心、問題解決能力與服務老人意

願的變化量之差異。採用魏克生符號檢定來檢驗前九週傳統教學策略（期中問

卷分數減期初問卷分數）與後九週本研究教學策略（期末問卷分數減期中問卷

分數）介入在批判思考意向量表、自信心量表、問題解決能力量表、服務老人

意願量表之分數變化量是否有顯著差異。此外，並進一步計算其效果值，清楚

了解變化的實質意義。本研究依據 Cohen (2013) 之建議，採用 r 值作為效果值 

(effect size) 指標，並進行解釋。根據其標準，效果值小於 0.3 表示小效果 (small 

effect) 、0.3-0.5 表示中等效果 (medium effect)、大於 0.5  以上則表示大效果 (large 

effect)。

本研究針對期末開放式問卷回收資料，採內容分析法結合主題分析法進

行。由兩位研究人員獨立進行開放式編碼，歸納重複出現之概念，並萃取主題

類別。經討論修正後確立最終主題，並以具代表性的原文引述佐證。分析流程

參考 Braun and Clarke (2006) 所提出之主題分析步驟。
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結果

本研究一開始共招募全班 39 位參與者，但有 1 位學生因為退選而退出本

研究，因此，共有 38 位參與者參與本研究（男性 12 位），平均年齡為 19.24

歲（標準差 = 0.43），並皆完成 18 週修課。表 1 呈現參與者的資料。38 位參

與者被分配到位於霧峰的四個社區據點進行教學實踐，這些社區據點分屬於兩

間不同的長照機構（一間長照機構提供了兩個據點）。每個據點配置大約是 9

至 10 名參與者。

表 1　參與者基本資料

性別

男性 12

女性 26

總計 38

年齡 
平均數（標準差） 19.24 (0.43)

前一學年度平均學業成績

100-90 分 1

89-80 分 20

79-70 分 15

69-60 分 2

59 分（含）以下 0

在批判性思考、自信心、問題解決能力與服務老人意願的變化
四項評估量表期初、期中、期末的中位數（四分位數）分數與比較前後測

的變化結果呈如表 2。在魏克生符號檢定結果指出：期初與期中分數比較，在

批判思考意向量表有顯著差異 (p < .01)，換言之，批判思考頻率在期中比起期

初顯著提高。期中與期末分數比較，在自信心量表有顯著差異 (p < .01)，換言
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之，自信心程度在期末比起期中顯著提高。期初與期末分數比較，在四項評估

量表皆有顯著差異 (p < .05)，換言之，在批判思考頻率、自信心程度、問題解

決能力與服務老人意願皆有顯著提高。

在批判性思考、自信心、問題解決能力與服務老人意願的前九
週與後九週變化量之差異

比較四項評估量表在「期初至期中」（前九週）與「期中至期末」（後九

週）分數變化量之差異，結果呈如表 3。魏克生符號檢定結果指出：在自信心

量表有顯著差異 (p < .05)，達中等效果值，換言之，自信心程度在「期中至期末」

提升幅度比起「期初至期中」顯著較高。

期末質性回饋
．後九週（結合情境學習與專題導向學習）上課方式，跟前九週有什麼不同？

整理參與者的問卷資料，歸納出下列三點：

1. 課程內容較有趣、有挑戰，需多加分析和評估的方式來思考

有別於傳統課室教學，結合情境學習與專題導向學習鼓勵學生在真實情境

中發現問題，進而在該情境中解決問題，因此，課程內容較具挑戰性。如學生

表示：

「前九週主要都是聽老師說如何去做以及帶活動，後九週就都是自己要

做，很有挑戰，而其他科目的老師就是把知識傳授給你，就沒有自己真正去體

驗的有趣」。

「需要花比平常更多時間思考長輩的需求跟喜好，得到的比起純知識更傾

向於經驗」。

2. 課程偏向實務與臨場應變能力

透過在長照 / 社區據點帶領健康促進活動（情境學習），幫助學生在尚未
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去實習前就能習得實務經驗，並且設定「欲解決的問題」，更有目的進行活動。

當然，真實情境中，每位長輩的反應或表現也會有所不同，這都進一步提升活

動領導者臨場應變的能力。如學生表示：

「和長輩接觸與在教室聽講確實感受不一樣。後九週能使我們學習到更多

知識、應變能力，跟其他科目不同的是需要社交、溝通能力」。

「實際的去體驗帶活動，真的可以讓自己更外放一些，也讓自己得臨場反

應更進步」。

3. 主要學習到如何與長輩互動

   學生表示在後九週上課主要學習到真實與長輩互動的經驗，這是平常在

課室教學中無法獲得的。如學生表示：

「前九週主要是讓我們了解各種疾病可以做什麼類型的運動，後九週主要

是學習團隊溝通、實際體驗帶活動，透過前面九週對高齡者生理上的了解再去

現場帶活動，可以更有耐心地對待長輩」。

是否喜歡後九週（結合情境學習與專題導向學習）的教學方式？ 為什麼？

多數學生（34 位）回饋喜歡後九週以結合情境學習與專題導向學習的教學

方式，例如：「我喜歡後九週的教學方式，因為透過這種方式，可以讓我們出

去與長輩互動，訓練我們帶活動的能力，也能促進團體間的互助力」。

「在規劃教案的時候很多地方是我們沒有想到的，透過實際操作，會去多

方面思考，這樣的教學方式有助於學生跳脫制式的上課方式」。

然而，也有少數學生（5 位）覺得還好，例如：

「還行，能實際去現場發揮自己的企劃還不錯，難得的經驗」。

「還好，因為我實在不太擅長和人接觸」。

．在後九週的學習中，您覺得自己有那些收穫？

我們依據「認知面」、「技能面」與「情意面」，三個面向進行歸納。學

生的回饋意見並不一定僅被歸納在單一面向，亦同時可能被歸納在其他面向。
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整體來說，「認知面」（21 位學生）的收穫最高，其次是「技能面」（15 位學

生）與「情意面」（8 位學生）。例如：

「我學到了如何和小組組員分工和協調問題，還有在帶活動時遇到突發狀

況時的應變能力，未來若要再帶活動的話也比較有信心」。（認知面、技能面）

「學習到了在帶活動的同時，該如何良好的去跟長輩互動與溝通，以及有

突發情況發生，我們應怎麼去即時的解決」。（認知面、技能面）

「在活動過程中，我發自內心的很開心。起初還非常緊張怕長輩不受控或

不喜歡我們帶活動的內容，慢慢進入狀況後，看到長輩們樂在其中，也讓我自

己更投入的與他們同樂及帶領他們。到了捏黏土的靜態活動也是我很療癒的部

分，他們手作出自己的想法，實在是太可愛了。真的很喜歡這次的活動。最大

的收穫一定是心境上的遼闊及需要好好熟識台語的領悟」。（技能面、情意面）

 

討論

 本研究藉由結合情境學習與專題導向學習融入長照實務課程，而研究貢獻

在於發現可行之教學策略融入模式，且研究結果顯示在本研究教學策略介入後，

帶領健康促進活動時的自信心程度顯著提高。此外，比較本研究教學策略與傳

統教學策略後發現，「自信心程度」提升幅度顯著較高，這結果顯示，結合情

境學習與專題導向學習的學生能更有信心在臨床場域帶領活動。此外，職能治

療專業訓練重視學生臨床推理與實務操作能力之培養，而本研究透過情境模擬

與專題導向學習，促進學生在真實情境中演練問題解決與決策能力，亦能提升

與服務對象互動的自信心與意願，對未來投入臨床實習與專業服務有實質助益。

在批判性思考、自信心、問題解決能力與服務老人意願的變化
本研究結果（表 2）發現，在批判性思考方面，期中比期初有顯著進步，

換言之經由（傳統）課室教學，有助於增進批判性思考的能力。其原因可能來

自在課堂上的討論和辯論活動可以鼓勵學生思考問題的不同面向，從而提高他
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們的批判性思考能力；其次，透過學習「健康活動設計與執行」課程內的知識，

學生可獲得批判性思考的工具和框架，從而更好地分析和評估不同的論點和觀

點 (Butler, 2012)。而因為參與者在期初至期中有顯著進步，亦可能壓縮期中至

期末進步的空間。

表 2　檢驗四項評估量表在「期初與期中」、「期中與期末」、

「期初與期末」分數之差異

期初 期中 期末 p value

中位數 四分位數 中位數 四分位數 中位數 四分位數
期初

- 期中
期中

- 期末
期初

- 期末

批判思考意向量表 98.00 87.00, 101.25 100.00 89.00, 105.00 100.00 86.00, 107.00 < .01* .71 .02*

自信心量表 28.00 25.00, 28.00 28.00 26.00, 28.00 28.00 27.00, 32.25 .94 < .01* .02*

問題解決能力量表 20.00 20.00, 22.00 20.00 20.00, 23.00 22.00 20.00, 25.00 .21 .16 .03*

服務老人意願量表 64.00 61.00, 70.00 65.50 60.50, 74.00 67.00 63.75, 75.00 .13 .06 .01*

p value: Wilcoxon signed-rank test; *: p < 0.05

在自信心量表方面，期末比期中有顯著進步，換言之經由後九週的教學，

學生能有效增進帶領健康促進活動時的自信心。其原因可能來自情境學習與專

題導向學習的教學策略能夠提供學生更貼近實際工作場域的學習體驗，並讓學

生在實踐中瞭解學習的內容與方法，進而增進自信心。根據過去文獻指出，學

生在經過情境學習與專題導向學習的教學策略後，其自信心明顯提升，尤其是

在涉及到實際操作技能與工作表現的情境下 (Lim, 2020; Shute, 2008)。再者，

專題導向學習的教學策略讓學生能夠自主選擇研究主題並深入探討，進而提高

學生的學習動機和積極性 (Hung, 2015)。情境學習則是讓學生能夠在具體的情

境中學習，進而讓學生能夠將所學應用到實際生活中，增加學習成效和自信心 

(Kolb, 2014)。

此外，我們可發現期初到期中與期中到期末顯著差異的變項不同，期初到

期中的顯著變化反映了傳統教學階段對提升學生批判性思考的影響，而期中到

期末的顯著變化則突顯了情境學習與專題導向學習對增強學生自信心的效果。
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這顯示不同階段的教學策略對應了學生在不同領域的成長。整體來看，從期初

到期末的顯著進步顯示了整個教學設計的綜合效益。然而，在缺乏對照組的情

況下應保留解讀這些結果。

在問題解決能力量表與服務老人意願量表方面，雖然在後九週的介入後，

在前後測並沒有顯著進步，可能原因是學生可能需要更長時間來適應新的教學

策略，特別是那些涉及複雜技能和態度變化的領域。九週的時間可能不足以見

到顯著的量化進步。再者，所使用的量表可能未能充分捕捉到教學策略對學生

問題解決能力和服務老人意願的細微影響。雖本研究教學策略（後九週）並無

法顯著提升上述兩項能力，但我們發現透過 18 週融合傳統課室學習、情境學習

與專題導向學習的教學策略，可增進學生問題解決能力和服務老人意願的表現。

這意味著傳統課室學習可以提供學生基礎概念和知識，而情境學習則可以幫助

學生將所學知識應用到真實的情境中，從而強化學生的問題解決能力 (Roh & 

Kim, 2015)；專題導向學習可以讓學生自主探究，主動學習，進一步提高學生

的問題解決能力 (Bezzazi, 2019)。再者，到機構服務學習可以讓學生進行真實的

社區服務，透過實際參與服務活動，學生能夠理解社會問題的脈絡、增進社會

意識，並透過實踐體驗增強對老人的關心和服務意願 (Eyler & Giles, 1999)。因

此，或許有機會融合傳統課室學習、情境學習和專題導向學習，對改善學生「學

用落差」，亦可能有正面成效。

在批判性思考、自信心、問題解決能力與服務老人意願的前九
週與後九週變化量之差異

本研究結果（表 3）發現，在自信心程度在「後九週」提升幅度比起「前

九週」顯著較高。這結果與過去研究結果接近 (Chang et al., 2022; Pan et al., 

2022)。其原因可能來自「情境學習」與「專題導向學習」是一種以學習者為中

心的教學策略，將學生置身於具體的情境中，讓學生能夠透過實際操作、探索、

發現問題和解決問題的方式來進行學習。在帶領健康促進活動的情境中，學生

必須面對實際的問題，例如如何籌備活動、如何與老師、社區合作、如何有效
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地傳達健康知識給參與者等，透過實際操作和反思，學生可以獲得豐富的經驗

和知識，並且在不斷地嘗試和反思中建立自信心。

表 3　比較四項評估量表在「期初至期中」與「期中至期末」分數變化量之差異

期中 - 期初（傳統教學策略） 期末 - 期中（本研究教學策略） Z 顯著性
（雙尾）

效果值 r

中位數 四分位數 中位數 四分位數

批判思考意向 4.50 -2.25, 9.50 -1.50 -8.00, 8.00 -1.46 .15 0.24

自信心量表 0.00 -2.00, 1.00 0.00 -0.25, 5.00 -2.22 .03* 0.36

問題解決能力量表 0.00 -1.00, 2.25 0.00 -0.25, 3.00 -0.51 .61 0.08

服務老人意願量表 1.00 -2.00, 4.00 1.50 -0.25, 4.50 -0.26 .80 0.04

p value: Wilcoxon signed-rank test; *: p < 0.05 

然而，在批判性思考與問題解決能力的變化未達顯著，與部分過去研究

結果有所差異 (Ramadhani et al., 2024; Terrenghi et al., 2019)。推測可能原因包

括：本研究介入期間為九週，介入時間相較於其他研究動輒一學期或半年較短 

(Ramadhani et al., 2024)，可能不足以培養高層次認知能力；其次，本研究教學

內容以情境模擬與專題製作為主，較少直接進行批判性反思活動，亦可能影響

批判思考能力之進展；此外，學生基礎能力與學習動機個體差異亦可能影響介

入效果，未來研究可進一步控制學生背景變項，或延長介入時間，強化批判性

思考與問題解決能力的培養。

期末質性回饋
根據學生回答內容，可以看出後九週（結合情境學習與專題導向學習）上

課方式與前九週傳統課室教學上課方式的不同之處。透過情境學習與專題導向

學習，學生能夠在真實情境中發現問題，進而解決問題，課程內容較具挑戰性。

此外，學生在結合情境學習與專題導向學習的過程中，學習到的不僅是知識，

更是實務經驗和臨場應變能力，能夠更有目的地進行活動。最重要的是，學生

學習到如何與長輩互動，這是平常在課室教學中無法獲得的。
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再者，大部分學生對於後九週的教學方式表示喜歡，認為可以透過實際操

作來培養能力，並且能夠跳脫傳統的教學方式。而部分學生表示還好，但也能

感受到實際操作的經驗對於自己的成長有所幫助。此外，從學生的回饋來看，

大多數學生在後九週的學習中都有不少收穫，其中以「認知面」的收穫最高，

表明學生在這個學習過程中獲得新知識、新觀念，並有機會實際運用。另外，

「技能面」的收穫也不少，學生學習如何分工與協調、應對突發狀況等實際技

能。值得一提，也有學生在「情意面」中獲得良好收穫，這顯示出情感體驗在

學習過程中的重要性。

然而，「您是否喜歡後九週的教學方式？為什麼？」這個問題可能給人留

下暗示的印象，讓學生認為我們期望得到正面的回答。這種問題設計可能對學

生的回答產生一定影響，導致回饋更加偏向正面評價。因此，建議未來研究者

須留意質性問卷題目的設計。

研究限制
首先，研究樣本來自單一校院，可能限制研究結果之外在效度，未必能推

論至不同地區或其他學群學生。第二，本研究僅在後九週結合情境學習與專題

導向學習，可能介入時間較短，建議未來研究者可增加介入時間與參與人數。

第三，研究工具以自填式問卷為主，可能受社會期許偏差影響，降低內在效度。

建議未來結合他評或客觀行為觀察。第四，本研究所採用之量表，主要參考既

有文獻中具信效度之工具進行調整與使用，惟因原開發文獻資料取得有限，未

能進一步進行結構效度與效標效度分析，僅以內部一致性 (Cronbach＇s alpha)

作為信度指標，未來研究建議進行更完整之信效度檢驗，以增強工具之信效度

證據。第五，研究未設置對照組，難以確認介入與學習成效之因果關係。建議

未來採隨機分派對照設計以強化推論力。

雖然在結合情境學習與專題導向學習介入後，學生僅在帶領健康促進活動

「自信心」部分有顯著提升（比起傳統課室教學），但若融合傳統課室學習、

情境學習與專題導向學習的教學策略，在 18 週介入後，發現學生在批判思考、
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自信心、問題解決能力，服務老人意願皆有顯著進步，換言之，融入新的教學

策略有助於降低「學用落差」。因此，建議未來長照實務課程可以融入「情境

學習」與「專題導向學習」教學策略。

結論

本研究結果顯示，在教學介入後，學生在健康促進活動設計與帶領方面的

自信心顯著提升，反映課程有助於強化其實務參與信念與行動信心。此外，批

判性思考的提升主要在傳統教學階段，而自信心的進步則集中在後期的情境與

專題學習階段。雖然問題解決能力和服務老人意願在短期內未見顯著提升，這

可能是介入時間過短所致。未來建議延長教學時間，並結合多元評估工具，以

更全面了解教學策略的影響。總體來看，本研究證實結合情境與專題導向學習，

有助縮短理論與實務間的差距，為長照教育課程提供具體的改善方向。
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附件 1　各週教學內容、教學策略與評量方式

週次 授課單元
過去傳統

教學策略

本研究

教學策略
評量工具

1 課程簡介 講述法 同左

2 老人活動發展的資源與實作 講述法 同左

期初問卷

（基本資料、批判思考意向

量表＋自信心問卷＋問題解

決能力量表＋服務老人意願

量表）

3 高齡者休閒活動介紹 講述法 同左

4 高齡 者活動的歷程與運動策略 講述法 同左

5 高齡者體適能運動處方 講述法 同左

6 高齡者特殊族群之運動處方 (1) 講述法 同左

7 高齡者特殊族群之運動處方 (2) 講述法 同左

8 高齡者居家活動 講述法 同左

9 期中考試 期中筆試 同左 期中筆試

10 活動設計及帶領 講述法 專題導向學習

11 ＊ 長照中心參訪 見習
情境學習 +
專題導向學習

12 ＊ 彈力棒體驗課程 見習
情境學習 +
專題導向學習

13 ＊ 健走杖體驗課程 見習
情境學習 +
專題導向學習

14 ＊ 分組活動練習 (1) 實習
情境學習 +
專題導向學習

15 ＊ 分組活動練習 (2) 實習
情境學習 +
專題導向學習

16 ＊ 日間照顧中心活動執行 (1) 實習
情境學習 +
專題導向學習

同儕互評

17 ＊ 日間照顧中心活動執行 (2) 實習
情境學習 +
專題導向學習

同儕互評

18 學習成果與反思分享報告
學生上台

報告法

學生上台

報告法

心得與反思報告＋期末問卷

（批判思考意向量表＋自信

心問卷＋問題解決能力量表

＋服務老人意願量表＋質性

回饋）

＊：在校外機構或社區（真實情境中）教學，並搭配業師協同授課。
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