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摘要 

本研究主題為探討職能治療在居家的日常生活功能之成效，研究目的在於探討其成效是否和

性別、年齡、身份別、失能狀況、介入時間有相關性。為此，本研究共有 41 個受試者，經由臺南

市某復健機構職能治療師進行訪視和評估。收集的資料包括基本資料、基本日常生活功能和工具性

日常生活功能資料，而將所得的資料以 SPSS 12.0 版的套裝軟體統計分析。經本研究所獲結果顯示，

不論是在基本或工具性日常生活活動功能，部份評估分數都有增加和變化。由此可知，職能治療師

在長期照顧領域及老化社會裡，職能治療介入居家職能治療是有正面效果的，建議應該增加居家職

能治療的服務量。 

關鍵詞：情緒量表、日常生活評估表、老人憂鬱量表 

1. 緒論 

在快速老化的社會裡，存在著許多相關照顧者與被照顧者的問題。職能治療的哲理著重人的生

活品質及主觀安適感，職能治療師不僅可以治療老年人因疾病造成的功能缺損，還能預防功能退

化。因此，職能治療師能妥善且有效的照顧服務老年人，對於長期照顧與老年醫學有絕對的貢獻。

目前台灣的職能治療實態如何不甚清楚，而成為極為必要探討的課題。 

長期照護是指對失能者或失智者，配合其功能或自我照顧能力，所提供之不同程度的照顧措

施，使其保有自尊、自主及獨立性或享有良好品質之生活。長期照護應包含有診斷、預防、治療、

復健、支持性及維護性的服務（陳晶瑩，2003）。由此可見職能治療師在長期照顧領域及老化社會

裡，已經佔有一席角色，然而在過去的文獻中，並未有職能治療師在居家個案日常生活功能成效的

深入探討，故引發探究本研究的動機。 

本研究以臺南市為例探討居家服務個案接受職能治療服務後其身體功能的進展狀況，並分析

個案的身體功能變化程度，是否因性別、年齡、身份別、失能狀況、介入時間等而有所差異。 
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2. 文獻探討與研究回顧 

2.1 職能治療在長期照護服務的成效之研究 

有學者收集 156 位中風個案，以巴氏量表來評估個案在日常生活中對各種活動的依賴情形，

發現其中有 101位有重度或中輕度的依賴情形（張志仲，1993）。針對 20位個案，探討非密集性居

家物理治療，對於改善發病一年以上，屬於慢性期中風個案日常生活活動和動作功能的療效中發

現，對於下肢動作功能的進步有特定的進展療效（林昭宏等人，2004）。研究發現日常生活功能包

含基本以及工具性日常生活功能，日常生活功能降低將會讓身體活動能力也降低（葉婷婷等人，

2010）。 

藉由巴氏量表評估，有助於了解個案接受持續性復健治療，對於身體功能恢復狀況，是具有臨

床上重要意義的（陳佳鳳等人，2007）。一個針對 22位中風患者的研究指出，視覺及活動的失能會

影響個案的生活品質，而復健治療的練習將可以引導他們恢復較好的生活品質，並且可以藉由復健

治療得到更多資訊(Dalr Stoar, 2005)。對於中風患者而言，身體活動功能的恢復將非常有助於提升

生活品質(H.admaa, 2004)。 

學者們的研究認為人口結構老化，使得長期照護領域中需要大量職能治療專業人力投入，其中

有近九成比例需提供社區式的職能治療服務，且未來受服務的年齡層以高齡或超高齡長者為多。目

前長期照護職能治療人力雖有不足，但至 2020年加入此方面的人力應較無匱乏，故應及早進行職

能治療專業人力規劃與培訓，並加強社區式服務及高齡族群的相關知能訓練，以使長期照護體系中

具有質與量均備的職能治療人力，提升國內長期照護之服務品質（毛慧芬等人，2007）。 

胡愈寧等學者研究發現，台灣 65歲以上老年人基本日常生活活動項目功能有障礙的盛行率介

於 7%到 9.3%，工具性日常生活活動項目功能有障礙的盛行率介於 16.8%到 24.7%。針對老年人健

康狀態顯著相關的日常生活活動項目，應該積極醫療介入防止功能喪失，或藉由復健治療使功能恢

復，以提升老年人的自評健康滿意度（胡愈寧等人，2009）。 

楊桂芬等學者研究發現老年人日常生活活動、生活品質與幸福感顯著相關，建議提高社區老人

幸福的生活品質，應促進其行動與自我照顧能力並改善疾病狀況，以在高齡社會來臨之際，增加老

人幸福感向成功老化邁進（楊桂芬等人，2012）。 

在居家接受照顧的中風個案接受職能治療師的介入服務後，可以明顯減少日常生活活動能力

表現的退化(Cattrniar, 2006)。在社區的中風個案接受職能治療師介入服務後，可以明顯改善日常

生活活動和工具性日常生活活動功能，以及較佳的癒後結果(Walkrn rt al., 2004)。在社區生活的長

輩接受職能治療師介入服務後，會有正面的癒後結果(Esttrn, 2004)。 
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2.2 日常生活活動評估之應用研究 

日常生活活動功能為個人自我照顧及生活獨立程度之重要指標。日常生活活動功能的評量結

果可用以區辨不同的失能程度(Wadr rt al., 1983)、作為日常生活活動功能訓練與治療的依據(K/oa 

rt al., 2004)、評估照護品質(Sknr::., 1993)以及預測照護需求(Costrn rt al., 2004; Kraard., 2001)等，

所以日常生活活動功能功能之評量一直是臨床與研究的重點。然而日常生活活動功能的評量牽涉

幾個重要的議題，如所依據的理論基礎、評量層面、項目內容及日常生活活動功能量表發展或驗證

所依據的測驗理論等。 

日常生活活動功能的層面可概分為三種： 

(1) 日常生活活動功能能力(ADL ca:abilit.)，是指在標準化或一致環境下個案執行各項日常生

活活動功能活動之能力。評量日常生活活動功能能力雖較能直接反應個案之實際功能狀況，

以及掌握其執行日常生活活動功能的問題所在(Smitt, 1995)，但常有評估程序或環境難以

標準化(Krniaask., 1976)。部分日常生活活動功能活動如洗澡或如廁等施測不便、及施測時

間耗時較長等問題。 

(2) 日常生活活動功能實際表現(ADL :rnfonmaacr)，是指個案在平常生活中實際從事日常生活

活動功能的獨立（或依賴）程度(Yorag, 1996)。評量日常生活活動功能的實際表現可瞭解

個案在「真實」生活中獨立或依賴的狀況，且有不受環境限制，以及施測簡便等優點，但

此種評量較大的問題為個案常以本身是否有能力執行日常生活活動功能之觀點來回答，而

非以實際上有無從事來回答。 

(3) 日常生活活動功能自覺困難程度(ADL :rncrivrd difficrlt.)，是指個案主觀認為從事各項日

常生活活動功能之困難程度(Bootsma, 2001)。經過評量後，可瞭解個案的感受，符合現代

以個案為中心(clirat-cratrnrd)之醫療趨勢(Aadnra & Gnimb., 2000)，但每一個案對日常生活

活動功能自覺困難程度的感受不一，故個案間較難做比較(Gnimb. rt al., 1998)。 

日常生活活動功能相關議題之發展，參考日常生活活動功能量表之回顧型文獻與「復健或日常

生活活動功能測量」相關教科書，以彙整日常生活活動功能量表；再查證每個日常生活活動功能量

表被期刊論文引用的次數，最後約以每 10年為一時間單位，在每一單位時間中選出日常生活活動

功能量表被期刊論文引用次數最多的前 5個量表。結果共彙整出 78個日常生活活動功能量表（1957-

2004 年），分成 4 個時間單位（1957-1970、1971-1980、1981-1990、1991-2004 年），故共有 20 個

日常生活活動功能量表作為代表性量表。 

這 20個日常生活活動功能量表之特性如下： 

(1) 大多無特定理論作為量表發展基礎，僅 1963 年 Katz ADL 量表及 1999 年中風影響量表

(stnokr im:act scalr)具明確的理論架構作為發展量表之基礎； 

(2) 日常生活活動功能評量層面來說，在每個時期大多以評量日常生活活動功能實際表現者居

多； 
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(3) 日常生活活動功能所包含的項目內容，早期為評量基本日常生活活動 Basic ADL (BADL)項

目居多，之後評量工具性日常生活活動 Iastnrmratal ADL (IADL)項目較多，近期則以合併

基本日常生活活動和工具性日常生活活動項目之量表為主； 

(4) 20 個日常生活活動功能量表皆以古典測驗理論發展或驗證之，但 1993 年後有 7 個量表使

用現代測驗理論驗證或簡化日常生活活動功能量表。故可視評量日常生活活動功能目的之

不同，而使用不同的項目內容評估（張席熒，2006）。 

從前述的文獻探討與研究回顧，可知尚無有關臺南市之職能治療在長期照護服務的日常生活

活動功能的成效之研究專論，加上臺南市正邁入「高齡人口社會」。根據臺南市政府民政局人口統

計資料分析顯示，本市 65 歲以上人口數於 2010 年底為 217,384 人，佔總人口比例為 11.60%。至

2017 年 6月底達 265,121 人，較 2016年底增加 5,420 人，佔總人口比例為 14.05%（臺南市政府民

政局，2017）。資料顯示本市老年人口逐年增加，且 65 歲以上人口佔總人口結構比率逐年增加，有

關臺南市職能治療在居家之日常生活功能的成效此一課題有必要探討。 

3. 研究對象資料與方法 

3.1 研究對象資料 

本研究以依據長期照顧十年計劃，居家職能治療服務項目為主要介入活動項目，接受臺南市政

府照顧服務管理中心發文及派案至服務單位，執行居家復健職能治療服務，並依照醫囑、轉介單、

照會單內容提供服務者為對象。具體而言，本研究之資料係收集 2012年 01月至 2015年 12月間，

設籍居住在臺南市的市民，並符合研究設計所定資格個案。個案人口群包含下列三類：(1) 65歲以

上老人；(2) 50歲以上身心障礙者；(3) 55歲以上山地原住民。日常生活需他人部分協助或是完全

協助者為主，個案有明確的復健服務需要服務者，身體功能只能維持有限之自我照顧能力，罹患慢

性病需長期復健之個案或出院後需要繼續復健之個案，符合上列條件且個案或家屬同意接受居家

復健服務並支付部份費用者共計 49位，除排除 8位個案因評估資料收集不齊全為無效樣本外，其

餘共計 41位的資料為有效研究樣本資料。 

本研究依據臺南市政府照顧服務管理中心訂定之臺南市十年長照計劃居家復健服務職能治療

評估表暨治療計畫書為資料。評估表暨治療計畫書項目包括服務個案的基本資料、個案或家屬最重

視的職能表現問題、每日每週常規職能活動、自我照顧日常生活功能、社區性日常生活功能、認知

功能需協助程度、昏迷指數、環境改造需求、輔具需求、照顧者知識技巧與習慣、生活品質、社交

能力、治療頻率與時間。利用此評估表暨治療計畫書，擷取其中之性別、年齡、身份別、失能程度、

介入時間做為基本資料。基本資料包括性別、年齡、身份別、失能程度、介入時間等資料。基本資

料、身體功能評估表總分（依生活實際表現之自我照顧日常生活功能評估的總分數）、工具性日常

生活活動評估表總分（依生活實際表現之社區性日常生活功能評估的總分數）為本研究對象分析資

料之內容。 
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3.2 研究方法 

本研究以性別、年齡、身份別、失能程度、介入時間 5項為自變項。性別自變項分別為女性、

男性等 2 項；年齡自變項分別為 64 歲以下、65 歲至 74 歲、75 歲至 79 歲、80 歲以上等 4 項；身

份別自變項分別為低收入戶、中低收入戶、一般戶等 3 項；失能程度自變項分別為極重度、中重

度、輕度、可獨立等 4項；介入時間自變項分別為 1個月~2個月、2個月~3個月等 2項。 

以身體功能評估表總分、工具性日常生活活動評估表總分 2 項為依變項。身體功能評估表即

為巴氏量表，分別為 10項，包括：(1)進食、(2)移位、(3)如廁、(4)洗澡、(5)平地行走、(6)穿脫衣

褲鞋襪、(7)個人衛生、(8)上下樓梯、(9)大便控制、(10)小便控制。總分可以由 0 分至 100 分，評

量結果分為 5等級，0分~20分為完全依賴、21分~60分為嚴重依賴、61分~90分為中度依賴、91

分~99分為輕度依賴、100 分為完全獨立。總分愈高表示日常生活活動功能愈獨立。 

工具性日常生活活動評估表即為 La/toa 及 Bnod. 於 1969 年發展的量表，本研究引用由我國

長期照顧服務個案評估量表(96.11.15)定義，分別為 8項，包括：(1)上街購物、(2)外出活動、(3)食

物烹調、(4)家務維持、(5)洗衣服、(6)使用電話的能力、(7)服用藥物、(8)處理財務能力。定義第 3、

5、8項勾選 0者，列為失能項目；其餘 5項，勾選 0、1者，列為失能項目。總分為 8分，總分愈

高表示工具性日常生活活動功能愈獨立，失能程度愈低。 

本研究對象受試者為 41位，且重複施測身體功能評估表、工具性日常生活活動評估表。將所

得資料以 SPSS 12.0 版套裝軟體統計分析，描述性統計分析資料，包括：次數分配表、百分比等；

推論性統計分析為比較平均數法之成對樣本 T檢定(:ainrd t-trst)、單因子變異數分析，分析身體功

能評估表總分、工具性日常生活活動評估表總分，於職能治療師介入居家個案前後，日常生活功能

改善成效的差異變化。 

4. 受試者資料內容之分析 

4.1 資料內容 

本研究對象有 41位，年齡範圍為 55至 92歲，可分別依照性別、年齡、身份別來分析。在性

別方面，區分為女性、男性兩組，其中女性有 28位佔 68.3%，女性平均年齡為 75.68歲(8.72)；其

中男性有 13 位佔 31.7%，男性平均年齡為 68.54 歲(9.82)。總計有 41 位佔 100.0%，女性和男性平

均年齡為 73.41歲(9.57)。 

本研究在年齡方面，區分為 64 歲以下、65 歲至 74 歲、75 歲至 79 歲、80 歲以上四組，其中

64 歲以下有 7位佔 17.1%，平均年齡為 56.86 歲(1.07)；其中 65歲至 74歲有 13位佔 31.7%，所佔

比例為最高，平均年齡為 70.77 歲(3.49)；其中 75歲至 79歲有 9位佔 21.9%，平均年齡為 76.78歲
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(1.92)；其中 80 歲以上有 12 位佔 29.3%，平均年齡為 83.42 歲(3.90)。總計有 41 位佔 100.0%，平

均年齡為 73.41歲(9.57)。 

本研究在身份別方面，區分為低收入戶、中低收入戶、一般戶三組，其中低收入戶有 1 位佔

2.4%，平均年齡為 82.00歲(0.00)；其中中低收入戶有 24位佔 58.6%，所佔比例為最高，平均年齡

為 69.92歲(9.16)；其中一般戶有 16位佔 39.0%，平均年齡為 78.13歲(8.21)。總計有 41位佔 100.0%，

平均年齡為 73.41歲(9.57)。 

本研究在失能程度方面，區分為極重度、中重度、輕度、可獨立四組，其中極重度有 21位佔

51.2%，所佔比例為最高，平均年齡為 76.05 歲(7.58)；其中中重度有 11 位佔 26.8%，平均年齡為

67.91歲(10.59)；其中輕度有 6位佔 14.6%，平均年齡為 73.33歲(12.72)；其中可獨立有 3位佔 7.3%，

平均年齡為 75.33歲(6.81)。總計有 41位佔 100.0%，平均年齡為 73.41歲(9.57)。 

本研究在介入時間方面，區分為 1個月~2個月、2個月~3個月 2組，其中 1個月~2個月有 28

位佔 68.3%，平均年齡為 74.54 歲(9.34)，所佔比例為最高；其中 2 個月~3 個月有 13 位佔 31.7%，

平均年齡為 71.00 歲(9.98)。總計有 41 位佔 100.0%，平均年齡為 73.41 歲(9.57)。茲將上述資料列

如表 1。 

表 1. 樣本基本資料表 

項目 人數（百分比） 

總計 41 (100.0) 

性別  

女 28 (68.3) 

男 13 (31.7) 

年齡  

64 歲以下 7 (17.1) 

65 歲~74歲 13 (31.7) 

75 歲~79歲         9 (21.9) 

80 歲以上       12 (29.3) 

身份別  

低收入戶 1 (2.4) 

中低收入戶 24 (58.6) 

一般戶   16 (39.0) 

失能程度  

極重度   21 (51.2) 

中重度 11 (26.8) 

輕度     6 (14.6) 

可獨立   3 (7.3) 

介入時間  

1 個月~2個月 28 (68.3) 

2 個月~3個月 13 (31.7) 
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4.2 職能治療介入前後變化與差異性之分析 

本研究依照職能治療師介入服務前後、評估項目分數變化，可分別依照身體功能評估、工具性

日常生活活動評估來分析。 

身體功能評估變化差異性之分析 

本研究依照職能治療師介入服務前後，身體功能評估變化差異性做分析。先就職能治療師介入

前後的身體功能變化分佈情況做分析。統計分析時，分別依照性別、年齡、身份別、失能程度和介

入時間等事項來分析（表 2）。 

表 2. 職能治療師介入前後的身體功能變化分佈(n=41) 

項目 後測 前測 t 值 

性別    

女 59.11 39.46 -5.966*** 

男 45.77 30.38 -5.866*** 

年齡    

64 歲以下    62.14 45.00 -4.768** 

65 歲~74歲   58.08 39.62 -3.207** 

75 歲~79歲 41.67 22.22 -4.161** 

80 歲以上     57.08 39.17 -4.468*** 

身份別    

低收入戶 95.00 70.00 NA 

中低收入戶 58.75 41.88 -4.811*** 

一般戶 46.56 26.56 -6.197*** 

失能程度    

極重度 33.10 12.38 -5.544*** 

中重度 67.73 47.27 -4.602** 

輕度   87.50 73.33 -4.715** 

可獨立 95.00 93.33 -1.000 

介入時間    

1 個月~2個月 53.75 35.54 -5.981*** 

2 個月~3個月 57.31 38.85 -4.688** 

       注：*:＜.05，**:＜.01，***:＜.001 

 在性別方面，區分為女性、男性兩組。經分析結果可見職能治療師介入服務對於女性、男

性都是有效的。 

 在年齡方面，區分為 64 歲以下、65 歲至 74 歲、75 歲至 79 歲、80 歲以上四組。經分析

結果可知職能治療師介入服務對於 64 歲以下、65 歲至 74 歲、75 歲至 79 歲、80 歲以上

都是有效的。 

 在身份別方面，區分為低收入戶、中低收入戶、一般戶三組，其中低收入戶人數僅有 1人，

因此無法比較職能治療師的介入服務是否有效，但經分析結果得知職能治療師介入服務

對於中低收入戶、一般戶都是有效的。 
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 在失能程度方面，區分為極重度、中重度、輕度、可獨立四組，經統計分析結果顯示職能

治療師的介入服務對於極重度、中重度、輕度都是有效的。 

 在職能治療師的介入時間方面，區分為 1 個月~2 個月、2 個月~3 個月兩組，經統計分析

結果顯示職能治療師的介入服務對於 1個月~2個月、2個月~3個月都是有效的。 

依樣本基本資料與身體功能在職能治療師介入前後的差異做比較分析，分析時分別依照性別、

年齡、身份別、失能程度和介入時間等事項來分析。 

 在性別方面，區分為女性、男性兩組。經分析結果可見職能治療師的介入服務的有效性，

不會因為性別不同而有所差異。 

 在年齡方面，區分為 64 歲以下、65 歲至 74 歲、75 歲至 79 歲、80 歲以上四組，經分析

結果可知職能治療師介入服務的有效性，會因為年齡不同而有所差異。 

 在身份別方面，區分為低收入戶、中低收入戶、一般戶三組，其中低收入戶人數僅有 1人，

因此無法比較職能治療師的介入服務是否有效，但經分析結果得知職能治療師介入服務

對於中低收入戶、一般戶都是有效的。 

 在失能程度方面，區分為極重度、中重度、輕度、可獨立四組，經統計分析結果顯示職能

治療師的介入有效性，不會因為失能程度不同而有所差異。 

 在職能治療師的介入時間方面，區分為 1 個月~2 個月、2 個月~3 個月兩組，經統計分析

結果顯示職能治療師的介入有效性，會因為介入時間不同而有所差異。 

上述統計分析結果，詳參表 3。 

表 3. 樣本基本資料與身體功能於職能治療師介入前後的差異比較(n=41) 

項目 前後測差異平均數（標準差） F 值 

性別   

女 19.64 (17.42) 0.677 

男 15.38 (9.46)  

年齡   

64 歲以下    17.14 (9.51) 0.030 

65 歲~74歲   18.46 (20.76)  

75 歲~79歲 19.44 (14.02)  

80 歲以上     17.92 (13.89)  

身份別   

低收入戶 25.00 (0.00) 0.286 

中低收入戶 16.88 (17.18)  

一般戶 20.00 (12.91)  

失能程度   

極重度 20.71 (17.12) 1.639  

中重度 20.45 (14.74)  

輕度   14.17 (7.36)  

可獨立 1.67 (2.89)  

介入時間   

1 個月~2個月 18.21 (16.11) 0.002  

2 個月~3個月 18.46 (14.20)  
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工具性日常生活活動評估變化差異性之分析 

於此先就職能治療師介入服務前後，工具性日常生活活動變化分布情形做分析。茲分別依照性

別、年齡、身份別、失能程度和介入時間等事項來分析。 

 在性別方面，區分為女性、男性兩組。經分析結果可見職能治療師的介入服務有效性，對

於女性、男性都是有效的。 

 在年齡方面，區分為 64 歲以下、65 歲至 74 歲、75 歲至 79 歲、80 歲以上四組，經分析

結果可知職能治療師介入服務對於 64 歲以下是無效的但 65 歲至 74 歲、75 歲至 79 歲、

80歲以上都是有效的。 

 在身份別方面，區分為低收入戶、中低收入戶、一般戶三組，其中低收入戶人數僅有 1人，

因此無法比較職能治療師的介入服務是否有效，但經分析結果得知職能治療師介入服務

對於中低收入戶、一般戶都是有效的。 

 在失能程度方面，區分為極重度、中重度、輕度、可獨立四組，其中可獨立人數僅有 3人，

因此無法比較職能治療師的介入服務是否有效外，其他經分析結果得知，職能治療師的介

入服務對於極重度、中重度、輕度失能者都是有效的。 

 在介入時間方面，區分為 1 個月~2 個月、2 個月~3 個月兩組，經分析結果可見職能治療

師的介入服務對於 1個月~2個月、2個月~3個月都是有效的。 

上述統計分析結果，詳參表 4。 

表 4. 職能治療師介入服務前後的工具性日常生活活動變化分佈(n=41) 

項目 後測 前測 t 值 

性別    

女 3.96 2.36 -5.673*** 

男 2.62 1.31 -3.584** 

年齡    

64 歲以下    3.71 2.29 -2.335 

65 歲~74歲   4.31 2.31 -3.606** 

75 歲~79歲 2.78 1.56 -3.773** 

80 歲以上     3.17 1.92 -5.745*** 

身份別    

低收入戶 5.00 3.00 NA 

中低收入戶 3.75 2.25 -4.550*** 

一般戶 3.13 1.63 -4.954*** 

失能程度    

極重度 1.86 0.62 -4.126** 

中重度 4.55 2.64 -3.724** 

輕度   5.33 3.33 -3.464* 

可獨立 8.00 7.00 NA 

介入時間    

1 個月~2個月 3.61 2.18 -5.209*** 

2 個月~3個月 3.38 1.69 -4.247** 

                     注：*:＜.05，**:＜.01，***:＜.001 
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本研究就樣本基本資料與工具性日常生活活動職能治療師介入前後的差異做比較分析。茲分

別依照性別、年齡、身份別、失能程度和介入時間等事項進行分析。 

 在性別方面，區分為女性、男性兩組，經分析結果可見職能治療師的介入服務有效性，對

於女性、男性都是有效的。 

 在年齡方面，區分為 64 歲以下、65 歲至 74 歲、75 歲至 79 歲、80 歲以上四組，經統計

分析結果得知職能治療師的介入之有效性，不會因為年齡不同而有所差異（64 歲以下除

外）。 

 在身份別方面，區分為低收入戶、中低收入戶、一般戶三組，其中低收入戶人數僅有 1人，

因此無法比較職能治療師的介入服務是否有效，但經分析結果得知職能治療師介入服務

對於中低收入戶、一般戶都是有效的。 

 在失能程度方面，區分為極重度、中重度、輕度、可獨立四組，其中可獨立人數僅有 3人，

因此無法比較職能治療師的介入服務是否有效，其他經分析結果得知，職能治療師的介入

服務對於極重度、中重度、輕度失能者都是有效的。 

 在介入時間方面，區分為 1 個月~2 個月、2 個月~3 個月兩組，經分析結果可見職能治療

師的介入服務對於 1 個月~2個月、2個月~3 個月都是有效的。 

上述統計分析結果，詳參表 5。 

表 5. 樣本基本資料與工具性日常生活活動職能治療師介入服務前後的差異比較(n=41) 

項目 前後測差異平均數（標準差） F 值 

性別   

女 1.61 (1.50) 0.381 

男 1.31 (1.32)  

年齡   

64 歲以下    1.43 (1.62) 0.752 

65 歲~74歲   2.00 (2.00)  

75 歲~79歲 1.22 (0.97)  

80 歲以上     1.25 (0.75)  

身份別   

低收入戶 2.00 (0.00) 0.057 

中低收入戶 1.50 (1.62)  

一般戶 1.50 (1.21)  

失能程度   

極重度 1.24 (1.38)   0.888 

中重度 1.91 (1.70)  

輕度   2.00 (1.41)  

可獨立 1.00 (0.00)  

介入時間   

1 個月~2個月 1.43 (1.45)    0.295 

2 個月~3個月 1.69 (1.44)  

             注：*p＜.05，**p＜.01，***p＜.001 



福祉科技與服務管理學刊 6(1), 2018 

51   ttt:://oornaal.grnoatrctaolog..ong.t// 

5. 結論與討論 

5.1 結論 

由本研究結果得知，職能治療師介入居家個案服務前後，在日常生活活動功能評估表前後測總

分、工具性日常生活活動評估表前後測總分，分數皆增加且達顯著性，可顯示職能治療師的介入服

務是有效的。 

在職能治療師介入前後的身體功能變化分佈情形分析得知，分數皆增加且 t 值達顯著性，可顯

示職能治療師的介入服務對於女性、男性、64歲以下、65歲~74歲、75歲~79歲、80歲以上、中

低收入戶、一般戶、極重度、中重度、輕度、1個月~2個月、2個月~3個月都是有效的；在樣本基

本資料與身體功能介入前後差異比較得知，介入前後 F 值皆未達顯著性，正可顯示職能治療師的

介入有效性，不會因為性別、身份別、失能程度、介入時間不同而有所差異。 

在職能治療師介入前後的工具性日常生活活動變化分佈情形分析得知，分數皆增加且 t 值達顯

著性，可顯示職能治療師的介入服務對於女性、男性、65 歲~74 歲、75 歲~79 歲、80 歲以上、中

低收入戶、一般戶、極重度、中重度、輕度、1個月~2個月、2個月~3個月都是有效的；在樣本基

本資料與工具性日常生活活動介入前後差異比較得知，介入前後 F 值皆未達顯著性，正可顯示職

能治療師的介入有效性，不會因為性別、年齡、身份別、失能程度、介入時間不同而有所差異。 

5.2 討論 

藉由之前學者研究得知，大部份中風個案有中重度或輕度的失能狀況，個案接受持續性復健治

療或是介入服務，對於身體功能能夠繼續恢復狀況是很重要的。在居家接受照顧的中風個案接受職

能治療師的介入服務後，可以明顯減少日常生活活動能力表現的退化；在社區的中風個案接受職能

治療師介入服務後，可以明顯改善日常生活活動和工具性日常生活活動功能，以及較佳的癒後結

果；在社區生活的長輩接受職能治療師介入服務後，會有正面的癒後結果。老年人有基本日常生活

活動功能和工具性日常生活活動功能的障礙，應該藉由復健治療讓功能恢復，藉由復健治療可以得

到更多的資訊，提升工具性日常生活活動能力，以上皆與本研究結果相符合。 

腦中風個案年齡越輕進步趨勢越高，男性在接受職能治療服務後進步幅度較女性為大，殘障等

級越嚴重會因為身體功能較差使進步成效受限，罹病時間較久也會降低職能治療進步幅度，原本日

常生活活動能力較差的個案，在復健成效上不會受影響（曹念佳，2009）。性別、年齡、失能程度

等因素與本研究結果不甚相符。在社區失能個案的長期照護服務需求中，居家職能治療服務需求顯

著預測因子為年齡、性別、教育程度、認知狀態（江慧琪，2007）。上述皆與本研究結果相符。 

本研究在收集服務個案基本資料方面未能齊全完善，例如：了解服務個案疾病診斷別、過去病

史、失能持續時間、過去自我照顧能力、增加評估工具及項目、延長研究追蹤時間甚至是失能前後
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心理感受變化等因素，均未能納入分析。居家職能治療接案數量，由長期照顧管理中心照顧管理專

員派案，目前照顧管理專員以具有社工學歷為主，在照顧管理專員學經歷有所差異下，又因派案範

圍為求服務就近性，以接案單位機構服務鄰近個案為主，故有地域區域的限制。而個案樣本數量較

少，有選樣上的偏差，案源也僅來自於臺南市部分區域，並非完整涵蓋臺南市各區，無法代表整個

臺南地區及全國，因此對本結果的解釋須謹慎之。 

建議未來相關研究能擴大收案量，並以全國性的研究對象進行分析，以便能進一步確認職能治

療師的服務成效。 
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Abstract 

This case study examines the effects of occupational therapy on the daily activities of home-based 

clients regardless of gender, age, functional status or intervention time. All subjects in the sample of 41 

individuals were selected by interview and assessment by occupational therapists from a rehabilitation 

institution in Tainan. Data on demographic variables and functional status in basic and instrumental daily 

living activities was collected. The results showed that assessment numbers mostly increased for both basic 

and instrumental daily living activities, indicating the efficacy of occupational therapy on home-based 

clients. It is suggested that occupational therapy for home-based clients be increased. 

Kr./onds: rmotioaal scalrs, dail. lifr assrssmrat, mrlaactol. scalr, oldrn adrlt 


