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職業重建的實證服務:回應『以 ICF 架構

為基礎的身心障礙者職業重建成效評估』

吳明宜

從 1 950 年起，醫學與健康照護領域已經開始覺真11質證服務( ev idence-based practice, EBP ) 

的重要性 。 至 1 990 年，健康照護領域開始將 「貿務操作必須有質證基礎」的概念運用於執

業之中，並大力倡導實證研究 ( ev idence-based resea rch ) 以作為賀禮服務的依據 。 此股風潮

亦已轉邀到職業重建領域，隨著!l.的隻與福利成本的增加以及利率與公家補助的縮減，職業重

建服務的預朋成效亦被政府機關、保險單位、甚至僱主嚴格檢視，要求有客觀的證據來支持

此服務的效益 。

長期以來，復健專家依賴國隊共識、醫療或心理權威、質務工作者的技能與經驗等來為

身心障擬個案提供服務 。 然而僅依據個案的診斷知識、職能復健質務、專家和資金來源者 (政

府或保險公司 ) 的共識、以及常識，是否就足以判定個案的復工目標、適合的安體糢式、和

所需連絡的資源?在這個講究寅信 ( accountab i 1 ity ) 的年代，服務使用者和補助提供者開始

要求職業逼迫專業提出實驗諸繳利般識分析 ， 來支持其服務效益 。 為此， W Journal of Reha

bilitation ~ 期刊於 2008 年出版一特別專題 ， 專文探討復健服務領域的質證服務相關議題，並

提供職業重建服務成效的實誰證綴 。

從 Pruett ， Rosentha 1, S wett‘ Lee. & Chan ( 2008 ) 等人的研究指出，公立職業重建服務體

系通常依據全人觀點來評暈個案需求 ，曲多元專業國隊來提供從急|生醫療到社區安擅自句連續

性服務，導致公立職業重建服務體系難以進行隨機抽樣的實驗驗證研究 。 雖然可以從復健專

業人員的核心做能 ( essenti a l function ) ，如 : 諮崗、工作同按 ( work al1 iance ) 、以及社交、

生活、調適和自故效能等技能訓練 ， 去檢視其對於個案就業與否的效益 ;事實上也已經證質

吳明宜 國立高雄師範大學復健諮商研究所



. 44 . 復健諮商

有效，但也有「難道職業重建的成果就只有就業這個單一指標」的思辯 。 如果全人觀點是二

十一世紀人類服務的王道，那麼檢視服務成效的指標是否也可以呈現全人觀點?

『以 [CF 架稱為基礎的身心障礙者職業重建成效評估』 一文即是建議以具全人化生理、

心理和社會觀點的 [CF 架構來呈現多元的職業重建成效指標 ， 並提供具有良好測驗計量的評

量工具建議 。 陳方教授等人依據 [CF 的功能、活動、參與、環境因素、個人因索、 和總體成

效等六個部份，分別列舉 [ -5 個不等的成效評最工具。與 20 [ 0 年 6 月世界衛生組織所公告

的職業重建核心碼相較 ( 見下表 ) .所檢視向度對於簡短核心傌的呼應性極高 ， 支持該文所

推薦的成效評童具有 [CF 的全人架惰 。 而政策方面的檢驗則是該文中較欠缺的評量工具 。

在講究質證服務的時代，陳方教授等人所建議的全人指標將有助於職業重建服務證明其

多元價值，而非僅是就業安置而已 。然而誠如 [CF 核心碼的研究，即使是具學理推演、有交

E分析 ，在未能有實證研究提供佐證之前，不宜將共識所成的結論視為最終解答。 同理. w以

ICF 架憎為基礎的身心障礙者職業重建成效評估』一文可以作為我國職重質證服務檢核的指

引，但仍需要後續研究驗證其適用性 。
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表可 『以 ICF 架構為基礎的身I~'障磁者職業重建成效評估』 所建議的成效指標梨構與世界

衛生組織所公告的職業重建核心碼的比對

ICF 職業重建簡短核心
職業重

領絨 碼
建成效 評量t具 工具所檢測IJ的概念
指標

身體功 bl30 精力與驅動力 功能 Functional Independence 動作

能早1]身 功能 Measure (FIM) 認知

做給俄 bl64 高階認知功能 Functional Independence wJJ作
b455 運動耐受功能 Measure and Functional 認知

Assessment Measure 
ifLM_+JAM). 
Functional Assessment 職業能力與缺損

Inventory (FAI) 特殊優勢

總體分數

活動與 dl55 學得技能 活動 Life Skills In ventory 一般就業技能

品F是血J 、1 d240 處理壓力與其 (LSI) 工作相關淌過能力

他J心理需求 自拔導引能力

d720 複雜人際互動 自我!照顧能力

d845 取得、 i呆有與 工作耐力

終止一份工作 參與 Craig Handicap Assess- 身體獨立

d850 有報酬工作 l11 ent and Reporting 移動

d855 無報酬工作 Techniques (CHART) 職業
社會融合

經濟自足

認知獨立

1 mpact on Participation 室內的自主性

and Autonomy 所扮演的家庭角色

Questionnaire 室外的自主性

社交生活和關係

就業和教育

總體成 Sho叫 Fonn 12 (SF-12) 健康相關生活品質

效 The Sense ofWell-Being J心理的安康
Inventory (SWB I) 家庭和社交的安康

身體的安康

財務的安康

The World Health Or- 身體能力的品質

ganization Quality of 心理的品質

Life - BriefVersion 社會關係的品質

(WHOQOL-BREF) 壞境的品質

Satisfaction with Life 生活滿意度

Scale (SWLS)。

↑青境|蜀 的 10 核心家庭 環境因 Social SrEu(pSpSo0rt ) Ques- 社會支持的數量與滿意度

素 - 環 e33800 權健威康服者務 素 tlonnal 

t覓 e5 、市l Multidimensional Scale 社會支持的過切度
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ICF 職業重建簡短核，心
職業重

領域 碼
建成效 評量工具 工具所檢測的概念
指標

度與政策 |叫閃閃(M…SPSdSh)1 clal Sup-
e590 勞動與就業服
務、制度與政策 Disability Questionnaire 雇主對於身障員工和職場

再設計的態度

情境因 鈕 個人因 RScoaslee n(bRerSgESSe) lLEsteem 自尊

索一 個 素

人 ASccaclee p(tAanDce SL of DISabillty 接納障礙的價值觀改變

The Connor-Davidson 個人彈性
Resilience Scale 

I (CD﹒則SC)
COPE Inventory 調適能力

I (COPE) 
Social Problem-Solving 問題解決

I nventory- Revised 
(SPS上&
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