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ࣻᜱ߾኶rঅ為 .658ȂႲข߾኶（R2）為 .433Ȃߓұ૘ᡝ཭།ޠ޲ሬᛥᎍᔗโ࡚ᄈ
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൧ȃᆲ፤ 

ȶᔇΩ（stress）ȷ࢑౫ϭҢࣁ中ณ

所ϛӶȂ人人౧౧απȃಭ以為ளޠӫ

ມȄȶᔇΩȷΞକӱܼӉեᕘძȃ社會ܗ

ϲӶ्ؒޠȂयٻঐᡞ҇໹重ུ።ᐍՍ

ϐΚೲޠ行為ዂԓ（Holmes & Rahe, 

1967）ȄΚૢՅّȂঐᡞѠ能८ᖞޠᔇΩ

主्ϸ為ήᆎ᜹࠯Ȃєࢃ第ΚȃҢٲࣁ

ӈ（life events）Ȃ為Κ׾ޠܓࡩᡑȂሰ

्ঐᡞܼࣻ࿌฼ኸޠਣ໣ϲȂ重ུ።ᐍ

Սϐ主्ޠ行為ዂԓȂپԄ：第Κঐࡇ

φޠ፜ҢȃᚕகȌ๊ȇ第Ρȃ長期॓ᐋ

（chronic strains）Ȃ為Κ्ؒޠܓ៊ࡼȂ

ঐᡞሰ्Κࢳ長ਣ期ޠਣ໣以重ུ።ᐍ

行為ዂԓȂپԄ：ӱڨ།Ᏻयሬᛥȃ೵

֩ȃகࡆୱᚡȌ๊ȇڸ第ήȃഭྯٲӈ

（hassles）Ȃ࢑ΚٳཌྷϊٲӈȂሰ्ঐᡞ

ܼΚЉޠਣ໣ϲ୉出ٳཌྷޠ行為።ᐍȂ

Ȍ๊ࡋ೥ޠٿڐԄ：һ೾ஈ༭ȃऐԄپ

（Thoits, 1995）Ȅ 

ᔇΩޠ౱Ңґ҇會ᄈٙ心健ஷആԚ

॓८ޠኈ៫Ȃ൸ᆘ࢑ஆܼ॓८ٲޠӈܗ

ณ法Ӳ復ȃଡᗘٲޠӈ所౱ҢޠᔇΩη

࢑ԄԫȄԫΞҦܼঐᡞӶ८ᄈٲӈޠႇ

โ中Ȃ೾ள會主୞၍؛ୱᚡٯ與׫ڐ

ᒌȂӱԫЇՅ能௄॓८ޠစᡜ中學ಭٯ

ໍՅԚ長（Thoits, 1995）ȄTurner與Avison

ӈґೞ၍ٲޠ出୳ԥ࿌॓८ࡿ（1992）

Ԅ：ነپਣȂϘ會ᄈ心理౱Ң།ড়Ȃ؛

᢯ȄՅ所ᒞ॓८ٲޠӈೞ၍؛Ȃ֊ཏࡿ

ঐᡞ能ӶစᐤٲӈࡤȂ௄中ᕖூԥᜱܼ

ՍϐܗґޠٿҔ८ཏဏȄ研究ᡘұ࿌ঐ

ᡞ長期ኹ៪ӶᔇΩޠ௒ძίȂϡ以ӱᔗ

能Ωϑϛൟ॓ೊਣȂଷΠޠ重ུ።ᐍܗ

ആԚঐᡞռ࣬系ಜѓ能ί७ѵȂҼѠ能

Ᏻयڐ౱Ң௒ᆲነ᢯ݸޒޠ（Olff, 

1999）Ȅ 

૘ᡝ཭།ޠԂ發ఋထ以ֶߨԒ為

主Ȃঐ਱Ӽ឵中ഋय෥ȂҔঅ人Ң೤劃

發ҢȂᏳयޠӈٲਣ期Ȃӱ૘ᡝ཭།ޠ

健ӓޠঐᡞऐด८ᖞᡪᅾȂ঩Ґ೤ޠࡢ

ҢڦࣁՅхϟ࢑ޠ኶Уޠ醫療೏ႅ期以

Іᅟᅟ長ၰޠ重建期ȄՍԫϟࡤȂҢࣁ

ዂԓ౱Ңೄ大׾ޠᡑȂঐ਱҇໹重ུ學

ಭ Ԅ ե Ӷ ೼ ঐ Ӽ 為 健 ӓ ঐ ᡞ

（able-bodied persons）所೪ॏޠᕘძҢ

Ӆ໤ІϏձРԓȂࣦՎᎍޠȃ學ಭུࣁ

ᔗу人ᄈՍٙ౵ኻޠಂӏ與ᢏད

（Trieschmann, 1986）ȄMiglioriniȃTonge 

與Taleporos（2008）以443位۩՟ܼ社ୣ

為研究ᄈຬȂ以௥ଇ૘ᡝ޲૘ᡝ཭།ޠ

཭།ڨܼ޲།ޠࡤ心理健ஷݸޒȂ研究

中所ଇ፤ϟ心理健ஷୱᚡєࢃነ᢯ȃฑ

ኍ ȃ ᔇ Ω ȃ ഻ ། ࡤ ᔇ Ω ઀ ঑ ထ

（post-traumatic stress disorder, PTSD）Ȅ

研究๗ݏᡘұ所ԥڨข޲中Ȃ37%ԥነ

᢯ݸޒޠȃ30%֖౫ฑኍȃ25%౐དᔇ

ΩޠԇӶ以І8.4%ԥ഻།ࡤᔇΩ઀঑

ထޠ౫ຬȄҦԫ研究๗ݏூޤȂ೩Ӽ۩

՟ܼ社ୣϟ૘ᡝ཭།޲৽ԇӶፓᚖޠ心
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理健ஷࣻᜱୱᚡȄࢉᕤ၍૘ᡝ཭།ޠ޲

心理።ᎍ௒םȂ以協ֆڐґٿ重ߖ職ൠȃ

Ӳᘫ社會ҢࣁȂᄃ឵ڔϛৡጦȄ 

ԥᠧܼ國ϲࣻᜱᎍᔗ໕ޠߓᒶᐆܓ

ϛ٘Ȃӱԫձ޲௥究國ѵ學ߗ޲Ԓٿ所

發৥ϟሬᛥᎍᔗ໕ߓȂ發౫Κ理፤ஆᙄ

ஆܼBeatrice Wrightϟቌঅ׾ᡑ྆念Ȃң

以ຠզሬᛥ޲ᄈڐՍٙሬᛥ௦ڨโ࡚ϟ

໕ߓȂ為Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版（the 

Adaptation to Disability Scale-Revised, 
ADS-R）ȻȄҐ研究ϟҭޠ֊為௥究Ⱥሬ

ᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼ໕ޠߓӱષ๗

ᄻȃᚡ໷所ᘫ឵ϟӱષӪ࡚以ІϲഌΚ

य࡚߭ܓȂໍٯΚؐᕤ၍૘ᡝ཭།޲ሬ

ᛥᎍᔗ與ڐҢࠣࣁ፵ϟ໣ࣻޠᜱܓȄ研

究๗ݏ஡Ѡࣻٽᜱ專業人員୥ՄȂ以ቩ

ђґٿ國ϲᖞטሬᛥᎍᔗ໕ޠߓᒶᐆ

 Ȅܓ

ະȃ文ᝧ௥ଇ 

Κȃ૘ᡝ཭།޲ϟЗ౪ᎍᔗ 

ΚૢՅّȂ૘ᡝ཭།ڨܼ޲།ࡤ஡

စᐤѳঐ心理ᎍᔗ期Ȃٸ序為第ΚȃᎫ

ᡚ期（shock）Ȃொ޲८ᖞٙᡞདញ׾ޠ

ᡑ以Іᑀ立ڨܓ཭Ȃᄈܼ૘ᡝ཭།Ґٙ

與ሰ८ᄈޠ௒ძۧϛఽྀȇ第Ρȃ֐ᇰ

期（denial）Ȃܼ௦ڨ治療ޠႇโ中Ȃစ

醫療人員ޠ੿௒၍មࡤȂϬϛ᜺௦ٲڨ

ᄃȂ೏ܼ֐ᇰޒޠᄙȂᄈܼ行為Іདྷ法

ְϛ᜺୉׾ᡑȂϬᙠ期ۊࡠᙻޠ出౫ȇ

第ήȃነ᢯期（depression）Ȃᓎ຀復健

ႇโഃᅛཏᜌژ੾੿ޒᄙ以Іґٿ໹८

ᄈݸޒޠȂ౱Ңਚ׸與ณΩདȂ௒ᆲޒ

ᄙϛᛨۢȂᄈܼ҇໹重ུ࢝ᄻґޠٿҢ

ฑኍȃড়ܑȂԫѵȂژᄙȂ໡ۗད࠯ࣁ

ӱٙᡞםຬ׾ޠᡑȂ֐ᇰՍשԇӶޠቌ

অȂ௒ᆲടΤմዙȂࣦՎ౱ҢՍܺשత

行為ȇ঒सӶነ᢯期能ԥޠ།ড়שՍܗ

ᎍ࿌ޠ።ᎍܗ⁘၍Ȃࠍԥֆܼঐ਱ໍΤ

第ѳȃ።ᎍ期（adaptation）Ȃ໡ۗᇰఽ

ѷџޠഌϸІܺతϛϹᄃርޠ期గȂ能

௦ڨҐٙޠ௒ݸȂ൷ؒᑗ྄ޠ၍؛Р

法Ȃٯ௄੾੿中ᕖூԚ長Ȃ心理ᎍᔗࡤ

ޠ會ණ݈Ȃᄈ人Ңԥ؂Ӽ࡚ڨף׸ਚޠ

ኇܓ（林亭ԈȂҖ87）Ȅ 
ሬᛥٲޠᄃፑᔟ຀૘ᡝ཭།ޠ޲Ң

໡ۗᐤစ௒ᆲ߰ࡤ།ڨঐ਱௄ٻȂयࣁ

ࡤ།ڨႇโηՍޠ୞ȂՅ心理።ᎍݱޠ

֊໡ۗໍ៊ࡼ行຀ȄLinȃHwangȃYu
與Chen（2009）ޠ研究ڦኻՍ台灣ѳ所

教學醫院ȂӔ219位ܼ૘ᡝ཭།ࠊ֊ϑ൸

業ޠொ޲Ȃ௥究Ң理ȃ心理與社會ቺ८

ᄈ૘ᡝ཭།޲重ߖ職ൠޠኈ៫Ȃ๗ݏᡘ

ұڨၑޠ޲重ߖ職ൠ൸業౦為32.9%Ȃ

Յነ᢯֊為ആԚঐ਱մ൸業౦ޠӱષϟ

ΚȄՅKortteȃGormanȃGilbert與Wegener
復健期ܓࡩଭᄈ87位ࠍ研究ޠ（2010）

ࡩޠȂ௥ଇϸրӶ՟院޲૘ᡝ཭།ொޠ

心理ޠȂҔӪࡤ復健期與出院ήঐУܓ

ᡑ໷與Ңࣁ滿ཏ࡚ϟ໣ޠᜱ߾Ȅ研究๗

出院ήঐУܗ出ϛ፤Ӷ՟院ਣ期ࡿݏ
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滿ཏ࡚Р८ࣁ心理ᡑ໷ӶҢޠȂҔӪࡤ

Ȃ૘ᡝޤՔȄҦԫѠِޠᅌ຀重्׹ְ

཭།ڨܼ޲།ࡤϟ心理።ᎍᐤโ為Κໍ

行ԓȂй៊ࡤ౱Ң心理健ஷ޲ݸޒϛӶ

Ў኶Ȃ঒सঐᡞᄈ཭།ٲӈፑᔟޠ።ᎍ

ϛٺȂᗚ會ໍՅኈ៫ڐژѻѓ能ቺ८Ȅ 

Ρȃሬᛥᎍᔗ 

ٙ心ሬᛥ޲Ӷ᎐ഈሬᛥࡤȂள為Π

ӱᔗሬᛥࡤ所८ᖞಁޠژӼࢆ᏾與׾ᡑ

ϟᔇΩȂໍՅ౱ҢΠΚ系ӗᄈܼሬᛥޠ

ᎍᔗᐤโȄBishop（2005）஡ሬᛥᎍᔗ

ۢဏ為ঐᡞᄈܼሬᛥٲӈޠЇᔗȂ࢑高

࡚ঐր化й྆ࣻࢃ࿌ኅޠހҢࣁስ஀Ȅ

Յң以ᕤ၍ሬᛥᎍᔗႇโޠዂԓ中Ȃഷ

ԟηഷኅ為ዤோޠ࿌឵醫學ዂԓ

（medical model）Ȃ醫學ዂԓ所຀重ޠ主

्࢑ঐᡞҢ理ુޠട（Elliot, 1994）Ȅկ

ηԥ心理學޲ᄈܼঐᡞޠሬᛥᎍᔗ所ࡼ

፤ᘉ與醫學ዂԓϛᅿࣻӤȂໍΚؐ發৥

出ٙᡞ心理ዂԓ（ somato-psychology 
model）ȇڐ中以DemboȃLeviton與Wright
ᡑᐤ׾ቌঅޠWrightڸѷџ理፤ڨ௦ޠ

โሴ為復健諮商ࣩ所௦ڨȄ 
（Κ）DemboȃLeviton與Wrightޠ௦ڨ

ѷџ理፤ 
ٙᡞ心理ዂԓ主्ң以ᕤ၍ሬᛥᄈ

ঐᡞ心理።ᎍ所ആԚޠኈ៫ȄDemboȃ
Leviton與Wright（1956）֊਴ᐄٙᡞ心

理ዂԓ發৥出Κ৉理፤Ȃң以၍មঐᡞ

Ң理ޠሬᛥᄈ心理所ആԚޠኈ៫Ȅ

Dembo๊人ࡿ出࿌ٲӈᄈঐᡞޠҢ理ܗ

精神αആԚ長期ޠฯशȂйኈ៫ঐᡞ大

ഌϸޠҢޫࣁ໣ਣȂࠍᆏԫٲӈ為Κϛ

幸ٲޠӈ（misfortune）ȄDembo๊人ໍ

Κؐ஡ȶѷџȷ（loss）ۢဏ為ુн࢛ᆎ

ԥቌঅݎޠ՚ȂՅԫቌঅޠѷџ（value 
losses）ࠍೞᇰ為࢑Κᆎϛ幸Ȅ社會大ಁ

඾ႈ஡ᄛܓ੾੿ܗሬᛥຝ為࢑Κᆎϛ幸

ޠԫ᜹ϛ幸ژѷџȂ࿌ঐᡞစᐤޠቌঅܗ

ঐᡞҐٙ൸Ѡ能會ᄈܗӈਣȂ社會大ಁٲ

ঐᡞ౱Ңືմ（devaluation）ޠਞᔗȄ

Dembo๊人ණ出ߩٯঐᡞѷџુܗнӉ

եԥቌঅݎޠ՚Ȃ൸Κۢ會౱Ңືմޠਞ

ᔗȂڐ理፤஽።௦ڨѷџ（acceptance of 
loss）ޠ重्ܓȂՅ所ᒞ௦ڨѷџ࢑以ߩ

ືմޠᢏᘉџࣽࡠቌঅޠѷџȄڐ主஼௦

協ȂՅ࢑׃ძႅޠ與ঐᡞϛ幸ߩٯѷџڨ

ঐᡞቌঅ系ಜϲޠቌঅ׾ᡑႇโ（a 
process of value change）Ȃєࢃᘘ৥ঐᡞޠ

ቌ অ 範 ൝ （ enlargement of scope of 
values）Ȃ主Ӷ७մѷџቌঅࣻޠᄈ重्

ቌঅܓቌঅᙾඳԚҐ፵ޠȇ以І஡Щၷܓ

（change from comparative values to asset 
values）Ȃ以ණЁঐᡞᄈ౫ޠݸቌঅད

（Dembo et al., 1956; reprinted 1975）Ȅ 
（Ρ）Wrightޠቌঅ׾ᡑᐤโ 

Wright（1983）਴ᐄӱᔗ與ۨ݉࢝

ᄻޠᢏ念Ȃ以Dembo๊人ޠ௦ڨѷџ理

፤為ஆᙄȂໍΚؐ۾ի發৥出Κ৉ঐᡞ

ᎍᔗᄛܓ੾੿ܗሬᛥ（chronic illness or 
disability, CID）ޠዂԓȄԫዂԓ重ຝޠ

࢑心᡺ϲഌޠႇโȂᙥҦ஡ݨཏΩܺӶ

ՍٙޠቌঅȂՅߩ與у人Щၷࡤ所౱Ң
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Ȃܓ重्ޠй७մٙᡞѵᢏٯቌঅȂޠ

以 џ ኈ ៫ ঐ ᡞ ޠ Ս ש ད ញ

（self-perception）與ՍשቌঅȄWright
ޠቌঅ系ಜᐤစѳঐ主्ޠұ࿌ঐᡞߓ

੾ޠՍϐڨұঐᡞϑ能௦ߓȂ൸ࡤᡑ׾

੿ܗሬᛥޒᄙȄ௦ڨሬᛥ（disability 
acceptance）࢑Κঐ重ུຠզቌঅޠႇ

โȂՅԫѳঐ主्ޠቌঅ׾ᡑϸր為：

第Κȃᘘ৥ঐᡞޠቌঅ範൝（enlarging 
the scope of values）ȇ第Ρȃࣻၷܼڐѻ

ቌঅȂٙᡞ۩Ԫ्ӵ位（Subordinating 
physique relative to other values）ȇ第ήȃ

௢ښሬᛥޠਞᔗȂᗘռڐ᝸៊ᘘය

（ containing disability effects）ȇڸ第

ѳȃ஡ЩၷܓቌঅᙾඳԚҐ፵ܓቌঅ

（transforming comparative-status values 
into asset values）（Wright, 1983）Ȅѳ大

 ：ᡑᐤโఅख़Ԅί׾
1.ᘘ৥ঐᡞޠቌঅ範൝ 
ঐᡞӶ᎐ഈሬᛥߒ期Ȃ會஡ݨཏΩ

ᆺฑӶ所ѷџޠȂؗ੕Ӷඎ།ޠ௒ᆲ

中ȂӱԫȂܱ׫ඎ།དញޠ第Κؐ൸࢑

џᘘ৥ঐᡞޠቌঅ範൝Ȅ໹ᙥҦϛӤޠ

စᡜ以஽化ঐᡞޠ౫ᄃདȂڐٻᕤ၍ٯ

中ۧࣁ൸會ѷџΚϹȂҢࡤ౱Ңሬᛥߩ

ԥڐѻޠཏဏԇӶȂٻߵঐ਱ٗ出Ңڽ

中ޠմዙȄ࿌ঐᡞ໡ۗᆺฑӶڐѻޠቌ

অαȂՅߩ與ᄛܓ੾੿ܗሬᛥࣻᜱޠቌ

অȂᅛᅛཏᜌژଷΠϑѷџޠቌঅ以

ѵȂۧԥڐѻ重्ޠቌঅԇӶȄй能ໍ

ՅӶϛӤٲޠӈ中ȃۧԇޠ能Ω以І೪

ұঐߓ֊Ȃࡤཏဏޠҭዀ൷ூԇӶޠۢ

ᡞϑԚѓᘘ৥ڐቌঅ範൝（Keany & 

Glueckauf, 1993; Smedema et al., 2009; 
Wright, 1983）Ȅ 

2.ࣻၷܼڐѻቌঅȂٙᡞ۩Ԫ्ӵ位 
ҦܼٙᡞޠѵᢏІ能Ω๊ࣻᜱቌঅ

඾ႈԇӶܼ社會中Ȃ঒सঐᡞӶඎ།ਣ

期Ȃቌঅ範൝ᘘ৥ϛ٘Ȃ஡Ᏻयঐᡞႇ

ܼ重ຝٙᡞ׈ޠᐍܓȂ܈޲ܗ׼౲ڐѻ

ቌঅޠ重्ܓȂپԄ：Ѕ௒ȃϏձȌ๊Ȃ

यٻঐᡞϬᙠ೏ܼඎ།ޠ௒ᆲ中Ȅ

Dembo๊人（1956）ࡿ出人ੀ特፵ሊЩ

ٙᡞѵᢏ重्Ȃस能以人ੀ特፵為出發

ᘉձ為ຠᘟঐᡞޠ主्Մ໕Ȃ஡能७մ

ືשՍޠঐᡞӱሬᛥ所Ᏻयޠԥሬᛥڏ

մโ࡚ȄӱԫȂ࿌ঐᡞޠቌঅ範൝ᘘ大

ਣȂѠ能會ആԚٙᡞѵᢏޠ重्םࣻܓ

७մȂ޲ܗयڐٻѻቌঅޠ重्ࣻܓᄈ

ቩђȂՅٻூٙᡞӱષᄈঐᡞޠኈ៫ί

७Ȅ঒सঐᡞٯϛӱᄛܓ੾੿ܗሬᛥޠ

ԇӶՅືմՍϐਣȂ៊ࡤࠍ஡౱Ңίख़

 ,ᡑᐤโ（Keany & Glueckauf׾ঐቌঅڎ

1993; Smedema et al., 2009; Wright, 
1983）Ȅ 

3.௢ښሬᛥޠਞᔗȂᗘռڐ᝸៊ᘘය 
Ꮢᆔሬᛥ會ᄈѓ能८ആԚፑᔟȂη

會ኈ៫Ңٳ࢛ࣁቺ८ȂկҢࣁ中ߩٯ所

ԥስ஀ࣲ與ሬᛥࣻᜱȂӱԫٯϛ࢑所ԥ

ኈ៫Ȅ࿌ሬᛥਞᔗೞܺژڨ會ְࣁҢޠ

大Ȃሊົႇڐᄃርኈ៫โ࡚ਣȂ஡會ٻ

ঐᡞޠ能Ωȃ௒ᆲȃࣦՎ࢑ᐍᡞޠቌঅ

ਞᔗ୅Цޠኈ៫ȄӱԫȂᡲሬᛥژڨְ

᝸៊ᘘය࢑ࣻ࿌重्ޠቌঅ׾ᡑᐤโȄ
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঒स能஡ሬᛥܗѷџຝ為࢑ঐᡞޠ᐀ԥ

ѠໍΚؐࠍ特፵ȂޠঐᡞߩቌঅȂՅܓ

ᗘռܗ७մሬᛥਞᔗޠᘘයȄसమ௢ښ

ሬᛥਞᔗȂᗘռڐᘘයȂԥڎ大重्྆

念Ȃϸր為第Κȃሬᛥ༊Ӷ࢛ٳ௒ݸίȂ

Ϙ會౱Ң४ښȇڸ第ΡȃᏳयঐᡞ౱Ң

४ޠښ঩ӱȂϛ༊Ѭ࢑ঐᡞޠሬᛥ所

यȂᗚєࢃ社會ȃᕘძ所፮ϡޠሬᛥ

（Keany & Glueckauf, 1993; Smedema et 
al., 2009; Wright, 1983）Ȅ 

4.஡ЩၷܓቌঅᙾඳԚҐ፵ܓቌঅ 
Ґ፵ܓቌঅ為ΚϲӶቌঅȂ單હ以

ঐᡞՍٙޠ特፵ձ為ຠզޠஆྦȂՅЩ

ၷܓቌঅ࢑ࠍ以Ҕளޠዀྦձ為ຠզޠ

ஆ Ȅྦڏԥሬᛥޠঐᡞ所ُޠस為ᗵ֥Ӷ

ѵᢏίޠϲӶ特፵Ȃ֊౫ԇޠሬᛥᗷด४

౫Ȃկঐᡞᗚ࢑ԥ能ΩѠ以ߓޠΠঐᡞښ

ґܗ與у人ک௒ȂՅϛ࢑ΚٲޠѻڐԚ׈

ঐᡞ൸能ᆺฑӶࠍՍϐ୉ЩၷȂޠࠊ།ڨ

Սϐޠ特፵αȄ࿌ঐᡞ能ᆺฑӶՍϐޠ

特፵ȂߩٯѬ஡ݨཏΩܺӶՍϐޠ४ښ

Սϐژ஡能ࣽڐࠍЩၷαȂޠ與у人ܗ

 & ቌঅȂՅϛ會ೞືմ（Keanyޠѻڐ

Glueckauf, 1993; Smedema et al., 2009; 
Wright, 1983）Ȅ 

ঐᡞᄈܼሬᛥޠᎍᔗႇโȂϛ༊ో

ᇑӼঐ८ӪȂй為Κ៊ࡼ與ᕘძȃঐᡞ

ҐٙһϤኈ៫ޠ୞ᄙႇโȂՅԫ୞ᄙႇ

โᄃߩٯᆺฑܼঐᡞሬᛥϟ醫學ዂԓ所

能྆ޠࢃȄЇϟȂٙᡞ心理ዂԓ所຀重

୞ᄙႇޠ人與ᕘძϟ໣һϤኈ៫֊ޠ

โȂᄈܼঐᡞӶሬᛥٲӈ發Ңޠࡤ心理

ᎍᔗᐤโȂ୉Κӓ८ޠܓՄ໕（Smedema, 
Bakken-Gillen, & Dalton, 2009 ）ȄՅ

Wrightң以ၜមঐᡞᄈሬᛥޠᎍᔗᐤ

โȂ֊۾իՍٙᡞ心理ዂԓȂ以௦ڨѷ

џ理፤為ஆᙄ發৥ՅٿȄ主஼ঐᡞޠ心

理ᎍᔗ為Κ系ӗޠቌঅ׾ᡑᐤโȂٻߵ

ঐᡞ以ҔӪޠᄙ࡚௦ڨϑѷџޠȂٯй

能以ືߩմՍϐޠᄙ࡚與ᕘძ౱ҢϤ

୞Ȃ重ུژ׳Ңޠࣁҭዀ與ཏဏȄWright
所ණޠሬᛥᎍᔗ理፤Ȃϛ༊ಓӬ࿌ϭ以

ঐ਱為主྆ޠ念Ȃ؂࢑以Ҕ८ޠᢏᘉџ

௦ڨሬᛥޠԇӶȂᄃ為ࣻ࿌ᎍӬң以ᕤ

၍ঐᡞޠሬᛥᎍᔗႇโϟ理፤Ȅ 

ήȃሬᛥᎍᔗ量表 

మᕤ၍૘ᡝ཭།ޠ޲心理ݸޒȂࠍ

҇໹ᙥҦࡋᢏޠຠզϏڏ協ֆђ以ᔯ

ขȂ國ϲҭࠊኅހೞңܼ研究中ޠຠզ

Ϗڏ為Ⱥ੾੿ޠ心理社會ᎍᔗ໕ߓ（the 

Psychosocial Adjustment to Illness Scale, 
PAIS）ȻȂ主ң以ᔯขঐ਱心理社會ቺ८

եᚠ㝛ȃ黃ε美ȃ഍យ໫Ȃ）ݸޒᎍᔗޠ

Җ94ȇ林ࠣ❐ȂҖ95ȇࢺε૯ȂҖ96ȇ
ೄඐࣣȂҖ92ȇጿ࣠ڄȃऩฟৡȂҖ96ȇ
ᙐ靜慧ȃೆҔᜯȃቔࠆᡤȃቔഢ৖ȂҖ

96ȂҖ97ȇWu & Chan, 2007）ȄȺ੾੿ޠ

心理社會ᎍᔗ໕ߓȻ࢑Ҧ Derogatis
（1986）所發৥Ȃ主ң以ຠզொ޲ᄈܼ

Սϐҭޠࠊ醫療੾ொܗႇџޠ੾੿所ᒹ

੽ࡤޠᒹ઀ȂӶڐ心理社會Р८ޠ።ᎍ

โ࡚ԄեȄԫΚᎍᔗ໕ߓӔ֥ڎঐ版

ҐȂϸր為Ⱥ心理社會ᎍᔗ໕ߓɯ఑ፚ
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版（the PAIS interview）Ȼ以ІȺ心理社

會ᎍᔗ໕ߓɯՍ陳版（ the PAIS-self 
report）Ȼ（Rodrigue, Kanasky, Jackson, & 
Perri, 2000）Ȅ 

Ⱥ心理社會ᎍᔗ໕ߓɯ఑ፚ版Ȼ為

Κљ๗ᄻԓ఑ፚȂሰҦڨႇଌጜޠ健ஷ

ྲៗ專業人員ܗ఑ፚ޲執行ȄկӶณ法

ขȺ心ࢋ為׾Ѡࠍூঐ人఑ፚᐡ會ਣȂڦ

理社會ᎍᔗ໕ߓɯՍ陳版ȻȄڎঐ版Ґ

޲Ȼ主्ၛୱொߓȺ心理社會ᎍᔗ໕ޠ

（ข࿌Сڨє֥）ࠊขСକᆘ30Љڨܼ

።ᎍޠȂ以ຠզঐᡞܼ七大ስ஀ݸޒޠ

።ޠᄈ੾੿޲Ȃйԫ七大ስ஀與ொݸޒ

ᎍϟ໣ԥࣻ࿌高ࣻޠᜱȂєࢃ第Κȃ健

ஷྲៗ（health care orientation）ȇ第Ρȃ

Ϗձᕘძ（vocational environment）ȇ第

ήȃঢ়৴ᕘძ（domestic environment）ȇ
第ѳȃܓᜱ߾（sexual relationship）ȇ第

ϥȃߩӔ۩ঢ়人ޠᜱ߾（ extended 
family ）ȇ第ϳȃ社會ᕘძ（ social 
environment ）ȇ ڸ 第 七 ȃ 心 理 ֩ ᘚ

（psychological distress）（ೄඐࣣȂҖ

92ȇBishop, Smedema, & Lee, 2009; 

Derogatis, 1986; Rodrigue, Kanasky, 
Jackson, & Perri, 2000; Wu & Chan, 
2007）ȄȺ੾੿ޠ心理社會ᎍᔗ໕ߓȻᗷ

ోᇑኅހስ஀Ȃկڎ版ҐࡿޠᏳКьࡿ

Ᏻᇮ֥ጚϛఽȂйॏϸРԓޠᇴ明ᜳ以

理၍ȄѫȂҦ఑ፚ版ޠᚡ໷ϛᜳ發౫Ж

Ᏻ఑ፚޠ人員҇໹ڏറொ޲੾੿ࣻᜱޠ

醫學ޤᜌ（Swassing, 1989）Ȅ 
ԫѵȂGroomes與Linkowskiܼ2007

Ԓ所發৥ϟȺሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版ȻȂ

ԫ໕࢑֊ߓ以Beatrice Wrightϟቌঅ׾

ᡑ྆念為理፤ஆᙄ發৥ՅٿȂң以ຠզ

ሬᛥ޲ᄈڐՍٙሬᛥ௦ڨโ Ȅ࡚Ⱥሬᛥᎍ

ᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼ໕ߓᚡ໷Ӕ32ᚡȂᚡ

໷ϸԚѳঐϸӪ࡚Ȃϸր為ȶᘘ৥

（ enlargement ） ȷ ȃ ȶ Ԫ ઼

（ subordination ） ȷ ȃ ȶ ߣ ႆ

（ containment ）ȷȃ ڸ ȶ ᙾ ඳ

（transformation）ȷȂ以Ї࢏Wrightޠѳ

大ቌঅ׾ᡑᐤโȄGroomes與Linkowski
ܼ發৥Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版ȻਣȂ

以356位ڏԥሬᛥޠঐ਱為ࢋขᄈຬȂ以

建立໕ߓϟࣻᜱ心理ॏ໕特ܓȄࢋข๗

ޠԥ中࡚Վ高࡚ڏȂߓ出ѳঐϸ໕ࡿݏ

ϲഌΚयܓȄөঐϸ໕ߓϟalpha߾኶অ

ϸր為ȶᙾඳȷ .88ȃȶᘘ৥ȷ .82ȃȶߣ

ႆȷ .88ȃȶԪ઼ȷ .71ȂՅᐍঐ໕ޠߓ

Cronbach’s alpha߾኶অ為 .93ȄGroomes
與LinkowskiໍΚؐࡿ出Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓ

ɯঔॐ版ȻڏറӼϰӪ࡚ޠ特ܓȂቩђ

Π໕ߓӶሬᛥ與復健ስ஀ϟ研究以Іᖞ

ט ൠ ஀ ޠ Ѡ ᔗ ң ܓ （ Groomes & 
Linkowski, 2007）Ȅ 

Hanna（2008）Ӷڐീς፤文中以Ⱥሬ

ᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼձ為研究ϏڏȂ

௥ଇ߽ҽ߽ԏ職業重建ᐡᄻ中ڏԥ޵ᡞ

ሬᛥܗ心理ሬᛥȂйӶ൸業αԥ֩ᜳޠ

109位ٙ心ሬᛥ޲Ȃڐᄈሬᛥޠ።ᎍ與ᕘ

ძӱષϟ໣ޠᜱ߾ȄHannaܼ所ԥڨข޲

ӶȺሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼϟࢋข๗

ȂϸܓϟϲഌΚयߓ中Ȃᡘұөϸ໕ݏ
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ր為ȶᙾඳȷ .66ȃȶᘘ৥ȷ .79ȃȶߣ

ႆȷ .86ȃȶԪ઼ȷ .70ȄGrist（2010）
η以Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼձ為研

究ϏڏȂ以160位Ԓឮ55ྒ以αޠҢ理ሬ

ᛥ޲（єࢃ心᠛੾ொȃᜱ࿾ވȃ๬᠛੾

ொ以Іᑦ׎੿ொ޲）為研究ᄈຬȂ௥ଇ

ᎍᔗޠϟሬᛥ發Ңਣ໣ȃᄈሬᛥ޲ขڨ

โ࡚以ІҢࣁ滿ཏ࡚܅ԫϟ໣ޠᜱ߾Ȅ

ՅGristӶԫ研究ఋထϟڨข๗ݏ中Ȃ所

֖౫өϸ໕ߓϟϲഌΚय࡚߭ܓȂϸ 

ր為ȶᙾඳȷ .80ȃȶᘘ৥ȷ .82ȃȶߣ

ႆȷ .84ȃȶԪ઼ȷ .65ȄҦܼȺሬᛥᎍ

ᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼ為Κၷུޠᔯข໕

研究Ϭ឵ЎޠᜱࣻߓȂӱԫȂ與ԫ໕ߓ

኶Ȅ 

ະȃःفРݳ 

Κȃःفᄈຬ 

Ґ研究Ԟ਱఩ӈ為18Վ65ྒ۩՟ܼ

社ୣϟ૘ᡝ཭།޲Ȃ教育โ࡚ՎЎሰ為

國中學ᐤȂйڨ།Ԓ४為຾ڨ།ٲӈ發

Ң٠ϭՎЎΚԒ޲Ȃ௷ଷգᓎဟ།ϟঐ

਱Ȅ台灣ӵୣޠ૘ᡝ཭།人኶௱զङխ޵

ᡞሬᛥ10ޠ޲%Ȃङ40,000人ѿѢ（߼ڻ

君ȃ王හ҅ȃ࠻ဏ؇ȂҖ98）ȂйؑԒङ

ུቩ1200位૘ᡝ཭།੿پ（ଓ團法人ੁ༫

ᑫؾ立૘ᡝ཭།዗能發৥中心ȂҖ102）Ȅ
Ґ研究以Р߰ڦኻޠРԓȂ所ԞϟኻҐ

ోᇑі中ࠓϟ૘ᡝ཭།޲協會Ȃєࢃ國

ϲϥ大എ會ୣ（台іҀȃུіҀȃ大台

中Ҁȃ大台ࠓҀ與大高雄Ҁ）以Іპဏ

ᑫҀϟ10ঐ૘ᡝ཭།޲協會Ȃঐ਱኶Ӕ

ႁ216位Ȅڨข޲平ְԒឮ為43.2ྒ（ዀ

ྦৰ=10.4）Ȃ80.1%ڨޠข޲為ܓعȂί

љٙᡪᅾ޲խ52.3%Ȃ૘ᡝ཭།發Ң຾

ϭ平ְਣ໣為15.2Ԓ（ዀྦৰ為8.0）Ȅ教

育โ࡚Ӽ為高中職խ40.7%ȂՅகޒࡆ

 ӼȂխӓഌኻҐϟ47.2%Ȅ۩޲以ґகݸ

ΡȃःفϏڏ 

Ґ研究ϟ研究Ϗڏє֥Ⱥሬᛥᎍᔗ

໕ߓɯঔॐ版ȻڸȺ台灣ᙐ明版зࣩፐ

ҢಣᙒҢࠣࣁ፵ୱڣȻȂࣲ឵Ս陳ԓୱ

ȄҐᔗҦঐ਱Ս行ձ๏Ȃկԥᠧܼ研ڣ

究୥與޲為૘ᡝ཭།޲Ȃ৽ӱڐ཭།ϟ

ᝓ重โ࡚ՅആԚѓ能αޠ४ښȂΞՎณ

法Ս行ձ๏Ȅ為ᗘռആԚԞ਱ژڨঐ਱

ሬᛥโ࡚४ښȂႀϱ೩ঐ਱Ѡܼڨขႇ

โ中௵ңՍשᒶ๏Յу人х為༳๏ޠР

ԓ׈ԚȄΡঐϏޠڏඣख़Ԅί： 

（Κ） ሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版 
Ґ研究௵ң中文版Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓ

ɯঔॐ版Ȼձ為ԫ研究ϟ研究ϏڏȂԫ

໕ߓ為Groomes與Linkowski以Beatrice 
Wrightϟቌঅ׾ᡑ理፤為ஆᙄ發৥Յ

ڐঐᡞȂᄈޠԥሬᛥڏȂ主ң以ຠզٿ

Սٙϟሬᛥ௦ڨโ࡚ȄҦܼADS-Rϟ঩

ۗᇮّ為英文Ȃᠨܼ中՚ᇮّϟৰ౵與

ၯ文化ӱષϟՄ໕ȂҐ研究စ௳᠍Ӥཏ

以Brislin（1980）ϟӲណዂߓȂ஡໕ࡤ

ԓໍ行໕ߓ中文化ȄॷӒᗝ፝Κ位精೾

英文ڸ中文（ᚗᇮ）йܼ美國執業ޠ職
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能治療師Ȃᄈ໕ໍߓ行英ᙛ中ؐޠ᡾Ȅ

Յࡤӕᗝ፝ѫΚ位精೾ᚗᇮϟ職業重建

專業人員Ȃ஡ᙛណޠࡤ中文໕ߓӲណՎ

英文ȄഷࡤȂᗝ፝國ϲΚ精೾ᚗᇮϟ復

健諮商研究所教௳Ȃ஡ڎ໕ߓϟ঩ۗ版

ҐІӲណࡤ版Ґໍ行ЩᄈȂ以ጃᇰڎ版

Ґᚡཏ֐࢑ΚयȄ๗ݏᡘұڎ版Ґᚡཏ

༊ΚᚡӶңԆልມαሰ౲୉ঔ׾ȂڐᎸ

ᚡ໷ϟᚡཏְ֖౫高࡚ΚयܓȄҐ໕ߓ

စӲណؐ᡾ណ為Ґ國ᇮّࡤȂӕҦѳ位復

健諮商研究所教௳ໍ行ቸᎨȂ以ؒ中文ᚡ

ཏ與঩ۗᚡ໷ᚡཏࣻಓȂٯጃۢ၏໕ߓ中

文化ࡤϟ文Ԇ௪᜞ᎍϹ࡚ІࢻᄲܓȂഷࡤ

ɯঔॐ版Ȼ中文ߓԚȺሬᛥᎍᔗ໕׈

版Ȃ঩໕ߓϟॏϸРԓְᆱࡼϛᡑȄ 
໕ߓᚡ໷Ӕ32ᚡȂҦѳঐϸ໕ߓಣ

ԚȂϸր為ȶᘘ৥ঐᡞޠቌঅ範൝ȷ（9
ᚡ）ȃȶࣻၷܼڐѻቌঅȂٙᡞ۩Ԫ्ӵ

位ȷ（5ᚡ）ȃȶ௢ښሬᛥޠਞᔗȂᗘռڐ

᝸៊ᘘයȷ（9ᚡ）Ȃ以Іȶ஡Щၷܓቌঅ

ᙾඳԚҐ፵ܓቌঅȷ（9ᚡ）ȄຠϸРԓ௵

؄ջ特ѳᘉ໕ߓॏϸ（1~4ϸ）Ȃ1ϸхߓ

ߓϛӤཏȃ3ϸхߓளϛӤཏȃ2ϸхߩ

Ӥཏ4ڸϸхߩߓளӤཏȄՅॏϸРԓѠ

ϸ為ᖃ໕ߓூϸђᖃȂ與өϸ໕ߓ單ᑀ

ॏϸڎᆎРԓȄस௵ᖃ໕ߓூϸђᖃȂ

ᖃϸϮܼ32Վ128ϸȄՅ໕ߓᖃϸ኶Ϯܼ

32Վ64ϸϟ໣޲Ȃߓұঐᡞᄈሬᛥޠ௦

ұঐߓȂ޲մȇϮܼ65Վ96ϸϟ໣࡚ڨ

ᡞᄈሬᛥԥ中๊ޠ௦࡚ڨȇसᖃϸϮܼ

97Վ128ϸϟ໣޲Ȃߓұঐᡞᄈሬᛥԥ高

ұঐᡞᄈՍߓȄϸ኶຺高Ȃ࡚ڨ௦ޠ࡚

௵ॏϸसߓโ຺࡚高Ȅ໕ڨሬᛥ௦ޠٙ

өϸ໕ߓ單ᑀॏϸȂ୳ԥϸ໕ߓȶࣻၷ

ѻቌঅȂٙᡞ۩Ԫ्ӵ位ȷϟூϸڐܼ

Ϯܼ5Վ20ϸȂ5Վ10ϸߓұঐᡞӶԫቌ

অ׾ᡑᐤโޠ௦ڨโ࡚ၷৰ（low level）Ȃ
11Վ15ϸ為中๊（medium level）Ȃ16Վ20
ϸߓ௦ڨโ࡚ၷ高（high level）ȄڐᎸή

ঐϸ໕ߓூϸְϮܼ9Վ36ϸȂ9Վ17ϸߓ

ұঐᡞӶԫቌঅ׾ᡑᐤโޠ௦ڨโ࡚ၷ

ৰȂ18Վ26ϸ為中๊Ȃ27Վ36ϸߓ௦ڨโ

࡚ၷ高Ȅ 

（Ρ) 台灣ᙐ明版зࣩፐҢಣᙒҢࣁ

ࠣ፵ୱڣ 
Ⱥ台灣ᙐ明版зࣩፐҢಣᙒҢࠣࣁ

፵ୱڣȻ主्਴ᐄзࣩፐҢಣᙒҢࠣࣁ

፵（WHOOQOL）研究ᖃഌ所發৥26ޠ
ᚡȺᙐ明版зࣩፐҢಣᙒҢࠣࣁ፵ୱڣ

（WHOQOL-BREF）ȻՅٿȄԫᙐ明版

能၍មࣻ࿌Щ౦׈ޠᐍ版ȺзࣩፐҢಣ

ᙒҢࠣࣁ፵ୱڣ（WHOQOL-100）Ȼᐍ

ᡞᡑ౵໕Ȃйᚡҭ能םԚԂޠӱષ๗

ᄻȂୣٯᒲ出ϛӤထᡞޠ人（پԄ：健

ஷ人與ϛ健ஷ人）Ȅᙐ明版ୱڣє֥ѳঐ

Ңࠣࣁ፵範ᛠȂϸր為Ң理健ஷȃ心理ȃ

社會ᜱ߾Ȃ以Іᕘძ範ᛠ（ࡃ໡ࡏȂҖ

91）Ȅ台灣ᙐ明版ୱڣଷΠ௵ңӓ౩Ӕ೾

ϟWHOQOL-BREF26ޠᚡ໷ѵȂۧђα

Ⱥ台灣ޠԚ28ᚡ໷םᚡҭȂܓᚡҐρڎ

ᙐ明版зࣩፐҢಣᙒҢࠣࣁ፵ୱڣȻȂٯ

ᆱࡼWHOQOL-BREF঩ԥϟѳঐ範ᛠ

ȄȺ台灣ᙐ明版зࣩፐ（ȂҖ91ࡏ໡ࡃ）

ҢಣᙒҢࠣࣁ፵ୱڣȻϟڨขᄈຬሰ為
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Ԓ滿18ྒȂй能᠟ᔘୱ޲ڣȄԫୱڣ௵

ขȂ्҇ਣூ以ࢋՍ༳Рԓໍ行޲ขڨ

Рԓໍ行Ȃ以ޠх༳ܗ協ֆ༳ቹ޲ขࢋ

࢒ঐڎߗਣ໣為ஆྦȂഷޠขڨ୥與ڐ

期ޠདڨȂٿ主ᢏຠᘟՍϐޠҢࠣࣁ

፵ȄୱڣॏϸРԓ௵؄ջ特ϥᘉ໕ߓॏ

ϸȂϸ኶຺高ߓұঐᡞϟҢࠣࣁ፵຺Ԃ

 Ȅ（ȂҖ94ࡏ໡ࡃ）

ήȃၦਠ೏౪ᇅϸݚ 

Ґ研究以SPSS 18.0中文版ಜॏ৉

၇೻ᡞໍ行ၦਠϟಜॏϸݚȄ໕ߓϟ߭

࡚ഌϸٻңCronbach’s α߾኶ᔯᡜϸ໕

ᚡҭޠᙥҦȶਯҔٯȂܓϟϲഌΚयߓ

與ᖃϸࣻޠᜱȷȂ以ցր໕ߓ中өᚡ໷ϟ

ᠧր࡚Ȅ໕ߓϟ建ᄻਞ࡚ٻࠍң௥સܓ

ӱષϸݚȂ׳出໕ߓ዗Ӷ࢝ޠᄻȂ以主

ໆӱષ法๶ڦӔӤӱષȂٯ以ఈһᙾໆ

（oblique rotation）ޠРԓᄈ所ڦܫϟӱ

ષໍ行ᙾໆȂ以ڦூܼܿ၍មޠᙐ單๗

ᄻӱષ၍Ȅ໕ߓϟӤਣਞ࡚ࠍ௵ᙐ單ଠ

ᘫϸݚРԓȂᔯᡜ中文版Ⱥሬᛥᎍᔗ໕

ɯঔॐ版Ȼூϸ與Ⱥ台灣ᙐ明版зࣩߓ

ፐҢಣᙒҢࠣࣁ፵ୱڣȻூϸ޲ڎϟ໣

ᜱโ࡚ȂໍՅᕤ၍中文版Ⱥሬᛥᎍࣻޠ

ᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼᄈ૘ᡝ཭།޲Ңࠣࣁ

፵ϟႲขਞݏȄ 

୥ȃ๗ݏ 

中文版Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼ

與ᚡ໷ᠧրܓ建ᄻਞ࡚ȃϲഌΚयޠ

࡚ȃ以ІᄈܼҢࠣࣁ፵ޠӤਣਞ࡚ϸր

ඣख़ԄίȄ 

Κȃ中文版Ⱥሬᛥᎍᔗ量表ɯঔॐ

版Ȼϟ࡛ᄻਞ࡚ 

Ґ研究௵ң௥સܓӱષϸݚȂ以ᕤ

၍Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼ中文化ࡤ

ᎍϹϟӱષ๗ᄻȄӱષᒶڦዀྦѠҦ໕

შ（scree plot）ՄᡜȂຠզ໕ۄϟ଴ߓ

ᐄٸܗѠ能ԇӶϟ重्ӱષ኶ҭȂߓ

KaiserྦࠍȂᒶڦ特ኊঅ大ܼΚޠӱ

ષȄՎܼӱષϸݚਣȂᜱܼᚡ໷ߴ੽ϟ

ӱષ॓ೊ໕ᒶࠍྦڦȂҦܼӱષ॓ೊഷ

մྦࠍ為 .32Ȃ࿌ӱષ॓ೊ໕ϊܼ .32
ਣȂཏᒞ຀ӔӤӱષѠ以၍មᡑ໷ޠᡑ

౵໕մܼ10%Ȃԫਣӱષ॓ೊ໕ݸޒޠ

஡ϛࣦ理དྷȂӶԫ௒ݸίȂข໕ᚡ໷ᡑ

኶஡ณ法ԥਞЇڐ࢏ӔӤӱષȂԫ᜹ᚡ

໷Ѡϡ以փଷ（吳明໫ȂҖ97ȇ邱ุ࢈Ȃ

Җ99）ȄΚૢՅّȂ建ឋӱષ॓ೊ໕ϟࢆ

ᒶྦࠍᔗ೪為 .40以αȂӱ為ԫਣӔӤ

ӱષѠ以၍មᚡ໷ᡑ౵໕ޠԼϸЩ஡ႁ

16%ȂࠍಓӬӱષ॓ೊ໕ .40以αޠᚡ

໷֊ೞຝ為࢑重्ޠȂ҇໹ϡ以Մኍໍ

 吳明໫ȂҖ97ȇᒄ文ᓹȂҖ98ȇPortney）ٿ
& Watkins, 2009）ȄԥᠧܼԫȂҐ研究঩

మ஡ӱષ॓ೊ໕ϟᒶڦዀྦॐ為 .40Ȃ
կӱ៬Іٳ೩ᚡ໷ϟӱષ॓ೊ໕ᗷϛ

І .40ȂࠔѠ能௦40. ߗȂ為ᗘռᚡ໷ႇ

࡚փଷȂႀໍՅ஡Ґ研究ӱષ॓ೊ໕ϟ

ᒶڦዀྦॐ為 .35Ȃ௷ଷӱષ॓ೊ໕ϊ

ܼ .35ϟᚡ໷ȄԫѵȂ為ᗘռᚡ໷Ӥਣ
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與ڎঐ以αϟӱષԥࣻᜱȂ஡ณ法ጃۢ

ԫᚡ໷所໕ขϟӔӤӱષ究ഥ為եȂӱ

ԫȂ௷ଷһο॓ೊϟᚡ໷Ȃ֊ӶϛѬΚ

ঐӱષޠӱષ॓ೊ໕ົႇ .30ޠᚡ໷Ȅ 
௄଴ۄშ（ُ፝შ1）ޠ๗ݏѠࣽ出

第ѳঐӱષϟ࡚ۄޠࡤጤࣦ為平ۅȂߓ

ұณ特殊ӱષঅூڦܫȂᡘұȺሬᛥᎍ

ᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼ中文版ϟӔӤӱષѠ

能為ήঐܗѳঐȄկ研究޲စҦ所๶ڦ

特ኊঅ大ܼ1ϟӔӤӱષࣻᜱಜॏ໕（፝

ӔӤޠ發౫Ȃᗷด特ኊঅ大ܼ1（1ߓُ

ӱષԥ8ঐȂկ特ኊঅᄃርৰ౵ၷ大ޠ主

為2ࠊঐӔӤӱષȂӱԫȺሬᛥᎍᔗ໕ߓ

ɯঔॐ版Ȼ中文版ϟӔӤӱષηѠ能༊

為ڎঐȄஆܼαख़Մ໕ȂҐ研究޲ႀ؛

ۢ஡Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼ中文版

ϟӱષϸݚϸր๶2ڦȃ3ȃ4ঐӔӤӱષ

኶ҭȂໍٯՅጃ Ⱥۢሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔ

ॐ版Ȼ中文版ᎍϹϟӱષ๗ᄻȄ 
Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼ中文版

๶ڦΡঐӔӤӱષਣȂಓӬᚡ໷ߴ੽఩

ӈޠӔ22ᚡȂϸයܼڎঐӱષ中Ȃӱષ

Κ֥12ঐᚡ໷ȂӱષΡ10֥ࠍঐᚡ໷Ȃ

փଷϛಓߴ੽఩ӈϟᚡ໷Ӕ10ᚡȄՅ๶

੽఩ӈߴήঐӔӤӱષਣȂಓӬᚡ໷ڦ

Ӕ23ᚡȂϸҁܼήঐӱષ中ȂӱષΚޠ

֥12ঐᚡ໷ȂӱષΡ9֥ࠍᚡ໷Ȃӱષή

༊為2ঐᚡ໷Ȃփଷϛಓߴ੽఩ӈϟᚡ໷

Ӕ9ᚡȄഷࡤȂ๶ڦѳঐӔӤӱષਣȂಓ

Ӭᚡ໷ߴ੽఩ӈޠӔ22ᚡȂϸҁܼѳঐ

ӱષ中ȂӱષΚ֥5ঐᚡ໷ȂӱષΡ֥7
ᚡ໷Ȃӱષή8֥ࠍঐᚡ໷ȂՅӱષѳ༊

2ঐᚡ໷Ȃփଷϛಓߴ੽఩ӈϟᚡ໷Ӕ10
ᚡȄ 

 

 

შ 1! ȶሬᛥᎍᔗ量表ɯঔॐ版ȷϟ੬ኊঅ଴ۄშ 
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表 1!  ȶሬᛥᎍᔗ量表ɯঔॐ版ȷ੬ኊঅτܼ 1ϟӔӤӱષޠ၍មᖃᡑ
౵量 

因子 初始特徵值 負荷量平方和萃取 轉軸後負荷量a 

平方和 
總數 變異數的% 累積% 總數 變異數的% 累積% 總數 

1 8.576 26.798 26.798 8.054 25.169 25.169 6.694 
2 2.606 8.143 34.941 2.105 6.579 31.748 4.809 
3 1.823 5.697 40.638 1.433 4.477 36.225 4.046 
4 1.442 4.506 45.143 .939 2.934 39.159 3.287 
5 1.321 4.127 49.270 .821 2.564 41.724 1.521 
6 1.194 3.730 53.000 .638 1.994 43.717 3.106 
7 1.149 3.592 56.592 .595 1.859 45.577 1.769 
8 1.108 3.461 60.053 .577 1.802 47.378 2.336 

a๶ڦ法：主ໆӱφ๶ڦ法Ȅ 
 

਴ᐄ吳明໫（Җ97）ࡿ出Ӷ௥સܓ

ӱષϸݚ中Ȃӱષߴ੽ᔗಓӬϟڎ大Ӭ

理ܓϡ以ᔯຝȂϸր為第ΚȃӔӤӱષ

所є֥ޠᚡ໷ᡑ኶ഷЎӶήᚡ以αȇ以

І第Ρȃᚡ໷ᡑ኶所्ข໕ޠ዗Ӷ特፵

҇໹ࣻծȄᔯຝαख़๶2ڦȃ3ȃ4ঐӱષ

ϟӱષϸݚ๗ݏȂ൸ᚡ໷ϸҁՅّȂΡ

ӱφӶөঐӱષޠᚡ໷ϸҁၷήӱφ與

ѳӱφ平ְȂйήӱφ與ѳӱφְ出౫

ഷࡤΚঐӱષޠᚡ኶༊2ᚡȄӱԫӶӱષ

ϟᚡ໷ϸոαȂήӱφ與ѳӱφϟᚡ໷

ϸո࢑ၷϛ理དྷޠȄ 

ѫΚР८Ȃ൸ӱષ所֥ϟᚡ໷ᔗڏ

റࣻծϟ዗Ӷ特፵ՅّȂΡӱφϟᚡ໷

ᘫ឵ȂӱષΚӼ為ඣख़ঐᡞ֐࢑能ၯ຺

ሬᛥȂࣽژՍϐۧԇޠ能ΩȂژ׳ٯҢ

ѻཏဏІҭዀȂ឵ܼWrightቌڐޠ中ࣁ
অ׾ᡑ理፤中ޠȶᘘ৥ঐᡞޠቌঅ範൝ȷ

ቌঅ׾ᡑᐤโȇӱષΡϟᚡ໷ଷΠ明ᡘ

஽።ٙᡞѓ能ϟ重्ܓѵȂᗚєࢃሬᛥ

ᄈঐᡞ所ആԚޠኈ៫ȂోᇑWrightቌঅ

ѻቌঅȂٙᡞڐȶࣻၷܼޠᡑ理፤中׾

۩Ԫ्ӵ位ȷ與ȶ௢ښሬᛥޠਞᔗȂᗘ

ռڐ᝸៊ᘘයȷڎঐቌঅ׾ᡑᐤโȄή

ӱφϟᚡ໷ᘫ឵ȂڐӱષΚ與Ρޠഌϸ

與Ρӱφ๗ࣻݏծȂկӱષήڎޠঐᚡ

໷所ඣख़ϟ዗Ӷ特፵ٯϛࣻծȇڐΚ為

ሬᛥਞᔗႇ࡚ᘘයޠ陳ख़ȂկѫΚᚡࠍ

為஽።ঐᡞ與у人Щၷޠࡤ陳ख़ȂΡ޲

឵ܼϛӤ特፵ϟᚡ໷ȂܺӶӤΚӱષٯ

ϛᎍϹȄԫ௒םӶ๶ڦѳӱφਣȂҼӤ

ኻ發ҢӶӱષѳޠഌϸȄԥᠧܼαख़ڎ

大ӱષӬ理ܓϟᔯຝȂҐ研究ႀۢ؛以

Ρӱφձ為Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼ

中文版ᎍϹϟӱષᒶڦ኶ҭȄ 

Ρȃ中文版Ⱥሬᛥᎍᔗ量表ɯঔॐ

版ȻϟϲഌΚयܓᇅᚡ໷ᠧ  
ր࡚ 

Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼ中文版
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စӱષϸݚ๶ڦΡঐӱષࡤȂߴ੽ϟᚡ

኶ႁ22ᚡȂӱષΚӔ֥12ᚡȂՅӱષΡ

ቌঅ範൝ޠ為10ᚡȄӱષΚȶᘘ৥ঐᡞࠍ

（ᙐᆏC_ADSR_E）ȷޠCronbach’s αঅ
為 .859ȂᡘұϲഌΚयٺܓȄ12ঐᚡ໷

ϟȶਯҔޠᚡҭ與ᖃϸࣻޠᜱঅȷְ

Ӷ .30以αȂᡘұᚡ໷ϟᠧր࡚ۧѠȄ

Յөᚡҭփଷࡤϟ໕ߓCronbach’s α߾
኶ᡘұȂณ፤փଷ12ঐᚡ໷中ޠӉեΚ

ঐְ會ആԚϲഌΚयܓα߾኶७մȂߓұ

ԫ12ঐᚡ໷ᄈϸ໕ߓα߾኶ְԥଔᝧȂѠ

ӓ኶ߴ੽ί（2ߓُ፝）ٿȄ 
 

表 2! ӱષΚȶᘘ৥ঐᡞޠቌঅጓ൝ȷϟᚡ໷ᠧր࡚ 

ᚡ໷ ਯҔޠᚡҭ與ᖃϸࣻޠᜱ ໷ҭփଷޠࡤCronbach’s α߾኶অ 
 3 .423 .855
 6 .595 .844
11 .546 .847
12 .621 .842
16 .588 .844
17 .476 .852
18 .413 .855
19 .482 .852
21 .530 .848
28 .669 .839
29 .458 .854
32 .648 .841 

ӱષΚCronbach’s αঅ為 .859 
 

ӱષΡȶٙᡞѓ能與ሬᛥਞᔗ（ᙐ

ᆏ C_ADSR_SC ）ȷޠ Cronbach’s αঅ

為 .764ȂᡘұϲഌΚयٺܓȄ឵ܼԫӱ

ષޠ第31ᚡڐȶਯҔޠᚡҭ與ᖃϸࣻޠ

ᜱȷ為 .247Ȃմܼ .30Ȃᡘұᚡҭᠧր

࡚ϛٺȄԫѵȂစҦ໷ҭփଷޠࡤ

Cronbach’s α߾኶অ發౫Ȃփଷ第31ᚡࡤ

஡ٻϲഌΚयܓα߾኶ණЁՎ .766ȄҐ

研究ໍΚؐᔯຝ第31ᚡӶ঩໕ޠߓᚡ໷

ᠧր࡚Ȃ發౫ϛ፤࢑Ӷ঩໕ܗߓ中文化

ᚡ໷重ུᘫ឵ࡤȂԫᚡϟᚡ໷ᠧրְ࡚

ϛٺȂࢉ஡第31ᚡӶԫӱષϡ以փଷȄ

ࣻޠᚡҭ與ᖃϸޠᎸ9ঐᚡ໷ϟȶਯҔڐ

ᜱȷְӶ .30以αȂᚡҭᠧր࡚ۧѠȂ

йփଷӉեΚᚡְ會ആԚϲഌΚयܓα
߾αߓ኶७մȂᡘұԫ9ঐᚡ໷ᄈϸ໕߾
኶ְԥଔᝧȂѠϡ以ߴ੽ίߓُ፝）ٿ

3）Ȅ 
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表 3! ӱષΡȶٙᡞѓ૗ᇅሬᛥਞᔗȷϟᚡ໷ᠧր࡚ 

ᚡ໷ ਯҔޠᚡҭ與ᖃϸࣻޠᜱ ໷ҭփଷޠࡤCronbach’s α߾኶অ 
5. .438 .743
8. .450 .741
9. .564 .723

15. .406 .747
22. .437 .744
23. .387 .750
24. .517 .731
25. .442 .742
26. .376 .751
31. .247 .766 

ӱષΡCronbach’s αঅ為 .764 
 
ήȃ中文版Ⱥሬᛥᎍᔗ量表ɯঔॐ

版ȻϟӤਣਞ࡚ 

Ґ研究以Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ

版Ȼ中文փᚡࡤ版Ґϟᖃூϸ（ᙐᆏ

C_ADSR_total）хߓ૘ᡝ཭།ঐᡞᄈሬ

ᛥᎍᔗޠโ࡚Ȃٯ以Ⱥ台灣ᙐ明版зࣩ

ፐҢಣᙒҢࠣࣁ፵ୱڣȻϟᖃூϸ

（QOL_total）хߓঐᡞϟҢࠣࣁ፵ޒ

፵ϟࠣࣁ與Ңߓ大໕ڎȂໍΚؐᕤ၍ݸ

໣ࣻޠᜱܓȄ๗ݏ發౫Ρ޲໣ԥ中࡚Ҕ

ࣻᜱ（r= .658, p< .01）ȄໍΚؐ以ᙐ單ଠ

ᘫϸݚᔯᡜȂ發౫Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔ

ॐ版Ȼ中文փᚡࡤ版ҐᄈҢࠣࣁ፵ϟႲ

ขΩ（R2）為 .433Ȃ឵ܼ中๊โ࡚Ȅ 

Ґ研究ӕ以ഃؐଠᘫϸݚᔯᡜӶႲ

ขҢࠣࣁ፵ਣ主्ڏႲขଔᝧΩϟϸ໕

發౫Ң理健ஷ範ᛠ（ᙐᆏQOLࡤݚȂϸߓ

Ң理）І心理範ᛠ（ᙐᆏQOL心理）ְ

֖౫ڎঐዂԓȂՅ社會ᜱ߾範ᛠ（ᙐᆏ

QOL社會ᜱ߾）以Іᕘძ範ᛠ（ᙐᆏ

QOLᕘძ）ࠍѬ֖౫ΚঐዂԓȄዂԓ1

ቌঅ範൝ȷഷޠȶᘘ৥ঐᡞߓұϸ໕ߓ

ӒໍΤଠᘫዂԓ中Ȃӱ為ڐ與Ңࠣࣁ፵

өঐ範ᛠࣻޠᜱܓഷ高ȄՅዂԓ2࢑֖ࠍ

౫࿌ϸ໕ߓȶٙᡞѓ能與ሬᛥਞᔗȷηђ

ΤଠᘫዂԓȂڎϸ໕ߓΚକႲขҢࠣࣁ፵

໕ߓө範ᛠޠ௒םȄ๗ݏ發౫ӶQOLҢ理

ڸ QOL 心 理 ڎ 大 範 ᛠ Ȃ ϸ ໕ ߓ

C_ADSR_SCۧԥٳ೩ႲขଔᝧΩȂկӶ

QOL社會ڸQOLᕘძޠഌϸ֐ࠍȄҦԫѠ

፵ө範ᛠࠣࣁҢ޲ңܼႲข૘ᡝ཭།ޤ

中Ȃഷ主्ޠϸ໕ߓ為ȶᘘ৥ঐᡞޠቌ

অ範൝ȷ（ُ፝4ߓ）Ȅ 
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表 4!  ȶሬᛥᎍᔗ量表ɯঔॐ版ȷ中文版ϸ量表ႲขҢࠣࣁ፵ϟഃؐଠ
ᘫϸݚ๗ݏȞR2ȟ 

ዂԓ QOLҢ理 QOL心理 QOL社會

ᜱ߾ QOLᕘძ өዂԓϟႲขᡑ኶ 

1 .336 .455 .361 .339 a. Ⴒขᡑ኶：(ள኶), 
C_ADSR_E 

2 .361 .477   
b. Ⴒขᡑ኶：(ள኶), 

C_ADSR_E, 
C_ADSR_SC 

 

ϸ໕ߓȶᘘ৥ঐᡞޠቌঅ範൝ȷᄈ

Ңࠣࣁ፵өϸ໕ޠߓ၍ម໕ϸր為QOL
Ң理33.6%ȃQOL心理45.5%ȃQOL社會

ᜱ36.1%߾Ȃ以ІQOLᕘძ33.9%Ȅйᐍ

ᡞଠᘫዂԓ中Ȃp= .000< .05Ȃႁ .05ޠ
ᡘ຀ЬྦȂߓұȺሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ

版Ȼ中文փᚡࡤ版Ґϟϸ໕ߓȶᘘ৥ঐ

ᡞޠቌঅ範൝ȷ與Ңࠣࣁ፵໕ޠߓөঐ

範ᛠ໣ְԥᡘ຀ࣻᜱȂ能ԥਞႲข૘ᡝ

཭།޲ϟҢࠣࣁ፵Ȅ 

နȃଇ፤ 

Ґ研究஡Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ

版Ȼ中文化ࡤȂ以台灣ϟ૘ᡝ཭།޲為

ᄈຬໍ行ࢋขȂٯ஡所Ԟ໲ϟၦਠໍ行

ӱષϸݚȄစӱષϸޠࡤݚȺሬᛥᎍᔗ

໕ߓɯঔॐ版Ȼ中文փᚡࡤ版Ґ（ᙐᆏ

C_ADSR）Ӕ֥21ᚡ（ُ፝5ߓ）Ȃϸր

ᘫ឵ܼڎӱષ特፵ȶᘘ৥ঐᡞޠቌঅ範

൝ȷ12ᚡ與ȶٙᡞѓ能與ሬᛥਞᔗȷ9
ᚡȂڴᔗWrightቌঅ׾ᡑ理፤中ޠȶᘘ

৥ঐᡞޠቌঅ範൝ȷȃȶࣻၷܼڐѻቌ

অȂٙᡞ۩Ԫ्ӵ位ȷڸȶ௢ښሬᛥޠ

ਞᔗȂᗘռڐ᝸៊ᘘයȷήঐᐤโȄփ

ଷӱષ॓ೊ໕Іᚡ໷ᠧր࡚఩ӈϛ理དྷ

ቌঅޠȶᘘ৥ঐᡞߓϸ໕ڐȂࡤᚡҭޠ

範൝ȷϲഌΚय߾ܓ኶অ為 .859ȃϸ໕

ȶٙᡞѓ能與ሬᛥਞᔗȷϟϲഌΚयߓ

౫ְً֖ߓϸ໕ڎ為 .766Ȃࠍ኶অ߾ܓ

ԂޠϲഌΚय࡚߭ܓȄ 
Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼ中文化

೩ٳԥߓȂ所֖౫ϟӱષ๗ᄻ與঩໕ࡤ

ৰ౵ȄȺሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼ঩ٿ

ϟӱષ๗ᄻѠୣϸ為ѳ大ӱષȂѠ與

Wrightϟቌঅ׾ᡑѳ大ᐤโࣻᄈᔗȂϸ

ր為ȶᘘ৥ঐᡞޠቌঅ範൝ȷȃȶࣻၷܼ

ሬښѻቌঅȂٙᡞ۩Ԫ्ӵ位ȷȃȶ௢ڐ

ᛥޠਞᔗȂᗘռڐ᝸៊ᘘයȷ與ȶ஡Щ

ၷܓቌঅᙾඳԚҐ፵ܓቌঅȷȄկҐ研究

所ூϟӱષϸݚ๗֖ࠍݏ౫ڎ大ӱષȂ

йґ能ڴᔗȶ஡ЩၷܓቌঅᙾඳԚҐ፵

 ቌঅȷ೼ঐᐤโȄܓ
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表 5! Ⱥሬᛥᎍᔗ量表ɯঔॐ版Ȼ中文փᚡࡤ版Ґ 

ϸ໕ߓ ঩໕ߓᚡဵ ᚡ໷అख़ 

ᘘ৥ঐ

ᡞޠቌ

অ範൝ 

3 不ᆔ֐࢑ԥሬᛥȂש都會ᡲՍϐޠҢࣁႇூԂȄ 
6 ԥሬᛥޠ人ᗷดӶ࢛ٳР८ژڨ४ښȂկу/ԃٸด能୉࡟

Ӽٲ௒Ȅ 
11 ӱ為ޠשሬᛥȂ大ഌϸޠਣ໣ש都ញூҢ࢑ࣁඎᄟޠȄ 
12 ᗷดשԥሬᛥȂկޠשҢࣁᗚ࢑ႇூ࡟щᄃȄ 
16 ჌ש೼ኻԥሬᛥޠ人Ȃᗚ࢑ԥ࡟Ӽٲ௒Ѡ以џ୉Ȅ 
17 ሬᛥҐٙᄈޠשኈ៫Ȃሊ大ܼڐשѻР८ޠ特፵Ȅ 
18 ӶҢࣁ中Ȃᗚԥ೩Ӽٲ௒Щᡞ能ڸѵߓ更重्Ȅ 
19 ᄈשՅّȂංоҢࣁ中ؑޠঐቺ८都ࡍ࢑ഗޠȄ 
21 Ꮢᆔޠשሬᛥழ來४ښȂשញூՍϐᗚ࢑Κঐԥ能力ޠ人Ȅ 
28 ԥሬᛥޠ人Ӷ೩ӼР८ٸด能஋୉ூ࡟ԂȄ 
29  ЋӼ֩ᘚȄשԥழ๞ءٯሬᛥޠש滿ཏȂژ能力དޠשᄈש
32 ϬញூשȂկޠژณ法୉ש࢑ٲ什ቅژᕤ၍שٻሬᛥޠש

Սϐ能ႇ຀щᄃޠҢࣁȄ 

ٙᡞѓ

能與ሬ

ᛥਞᔗ 

5 Ңڽ中ഷ重्࢑ޠ良Ԃޠᡞ能ڸѵߓȄ 
8 ࿌ءٳ٦ژࣽשԥሬᛥޠ人能୉ٲޠژ௒Յࠔשณ法୉ژ

ਣȂ೼ᡲשញூ࡟ᕹᑥȄ 
9 зαഷ重्ٲޠ௒൸࢑ٙᡞѓ能健ӓȄ 

15 ӱ為ޠשሬᛥߣᛥ了שლၑ्୉ؑޠӈٲȂӱԫංо所ԥ

ਣ໣Ȃѻ都Ԛ為ש心中ഷӒՄ量ޠȄ 
22  ቺ८Ȅٳ٦ޠഷᜱ心ש中ࣁҢژሬᛥኈ៫ޠש
23 ჌ש೼ኻޠሬᛥȂ࢑Ѡ能發ҢӶ人ٙαഷᕹᑥٲޠ了Ȅ 
24 ղሰ्Κঐ良Ԃй׈ᐍٙޠᡞȂϘ能᐀ԥΚঐ良Ԃޠ心靈Ȅ 
25 ԥਣ঑׈שӓנଅՍϐ࢑ԥሬᛥޠȄ 
26 Ԅءשݏԥ౫ӶޠሬᛥȂשདྷש஡會Ԛ為Κঐ更Ԃޠ人Ȅ 

 

ଭᄈC_ADSRϟӱષ๗ᄻϛӤܼ঩

໕ߓϟ౫ຬȂ研究޲௱፤Ѡ能঩ӱ為ڨ

ขϟᄈຬ឵ܓϛӤ所यȄ൸Ⱥሬᛥᎍᔗ

໕ߓɯঔॐ版ȻՅّȂڐ發৥ঔॐ版ਣ

 學ಭሬᛥ（learning%33ࢃขᄈຬєڨޠ
disabilities）ȃ27%ѵ科།ொ（orthopedic 
injuries ）ȃ 17% ）፵ᕁңޑ substance 
abuse ）ȃ 13% 精 神 ੾ ੿ （ mental 

illnesses ）ȃ 5% ད ញ ሬ ᛥ （ sensory 
impairments）以І5%ཏѵܓဟ།ঐ਱

（traumatic brain injuries）ȂՅҐ研究Ԟ

਱ᄈຬְࠍ為૘ᡝ཭།޲ȄȺሬᛥᎍᔗ໕

፵ᄃርգᓎܓɯঔॐ版ȻϟԞ਱ᄈຬߓ

Ѡُϟٙᡞѓ能ሬᛥ޲༊為Ў኶ȂйӼ

኶ڨข޲ϟሬᛥܓ፵ߩٯऐ發ٲܓӈȂ

與Ґ研究ϟ૘ᡝ཭།ܓ឵޲ϛӤȂ૘ᡝ
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཭།޲大Ӽְ會գᓎ෥੽ϟ明ᡘٙᡞѓ

能ܓሬᛥȂйᆻӱ以ཏѵܓऐ發ٲӈ۩

ӼȄӱԫȂϛӤ឵ڨޠܓขܼ޲८ᄈሬ

ᛥ所౱Ңޠ心理ᎍᔗѠ能ԥ所ৰ౵Ȃܼ

ӱષϸݚਣѠ能會ٻ໕ߓ౱ҢϛӤϟӱ

ષ๗ᄻȇࢉԫഌϸ࢑Ѡ以ೞ௦ޠڨȄ 
ᗷด๶ڦϟӔӤӱષґ能׈ӓಓӬ

Wrightቌঅ׾ᡑϟѳ大ᐤโȂկϬѠ௄

C_ADSRޠᚡ໷ϲৡᑜُಓӬቌঅ׾ᡑ

྆念ϟϲోȄ൸ϸ໕ߓȶᘘ৥ঐᡞޠቌ

অ範൝ȷՅ Ȃّᚡ໷中ޠҔӪఅख़єࢃ：

ϛ፤֐࢑ԥሬᛥȂՍϐְ能׈Ԛ೩Ӽٲ

௒ȃҢࣁႇூԥҭዀȇՅЇӪఅख़ࠍє

ഗՍϐȂ所དྷ所୉ְࡍӱ為ሬᛥՅ：ࢃ

࢑॓८ޠȂᡘұ出ঐᡞۧؗ੕Ӷ྄ᅿޠ

ඎ།中Ȃѷџޠདញጼ۾ՎҢࣁ所ԥቺ

८ȄಓӬWrightቌঅ׾ᡑ理፤中ȶᘘ৥

ঐᡞޠቌঅ範൝ȷ所ණІޠႇโ：ॷӒ

ঐᡞؗ੕྄ܼᅿޠඎ།Ȃѷџޠདញጼ

中ࣁҢڨ所ԥቺ८Ȃณ法དޠࣁՎҢ۾

ԇӶڐޠѻҭዀȂ୅ᅘܼႇџȂณ法८

ᄈ౫ӶȄ 
Յϸ໕ߓȶٙᡞѓ能與ሬᛥਞᔗȷ

ȶࣻၷܼޠᡑ理፤׾ᐍӬWrightቌঅ߾

ښѻቌঅȂٙᡞ۩Ԫ्ӵ位ȷ與ȶ௢ڐ

ሬᛥޠਞᔗȂᗘռڐ᝸៊ᘘයȷڎঐᐤ

โȂڐᚡཏఅख़є֥஽።ٙᡞѓ能ޠ重

以Іᘘ大ሬᛥ所ആԚϟਞᔗΡঐഌܓ्

ϸȄᗷٯณӉΚഌϸ特րѐᡘȂկҦᚡ

ཏϬѠᑜُڎঐᐤโϟ精神所ӶȄՅ

WrightܼԫΡᐤโ主஼人ੀ特፵ޠ重्

ঐᡞᗷดԇӶ຀४ޠԥሬᛥڏȂᇰ為ܓ

׈ѻРԓڐևΩ以ޠȂϬѠᙥҦՍٙښ

ԚҭዀȂ與ґڨ།޲ณ౵ȄᐍᡞٿᇴȂ

C_ADSRޠᚡ໷ಓӬWrightቌঅ׾ᡑ理

፤中大Ӽ኶ޠϲోȄ 
ԫѵȂC_ADSRփ௭Ⱥሬᛥᎍᔗ໕

ɯঔॐ版Ȼ中11ঐณ法ୣր出所మ໕ߓ

ข特፵ޠᚡ໷Ȅ研究޲сಡ௥究ೞփଷ

ᚡ໷ϟఅख़Ȃ發౫Ѡ能ӱ為ᚡ໷所ٻң

ޠңٻ中඾ႈࣁ國СளҢשߩٯԆມޠ

ມཋȂܿᡲ༳๏ܼ޲第Κਣ໣ձ๏ਣϛ

ᕤ၍ᚡཏȇ࢑ܗ所ٻңޠԆມ॓८Ȃឌ

Ԅȶ心හ能Ωȷȃȶᑀ特ޠՍϐȷ๊Ȃ৽

Жକ٪ፐᐡᙾȄ࿌༳๏ܼ޲ձ๏ਣȂณ

法理၍ᚡཏܗདញೞࠄҜژਣȂՍดณ

法ᄃር֖౫ڐϲ心真Ҕޠདྷ法Ȃη൸ആ

Ԛ೼᜹ᚡҭޠᚡ໷ᠧր࡚ࣻם७մȄ 
ՎܼȂC_ADSRᄈܼ國ϲ૘ᡝ཭།

፵ϟႲขΩ為中ࠣࣁҢ޲ Ȃ࡚йӱષȶᘘ

৥ঐᡞޠቌঅ範൝ȷޠ特ኊঅᡘ຀高ܼ

ѻӱષࣦӼȂᡘұԫӱષϟኈ៫Ωࣦڐ

大Ȅԫ研究๗ݏ與Grist（2010）ޠ研究

๗ݏႫӤȄGrist以Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔ

ॐ版Ȼձ為研究ϏڏȂ௥究160位Ԓឮ55
ྒ以αޠҢ理ሬᛥ޲Ȃڨڐข޲ϟሬᛥ

發Ңਣ໣ȃᄈሬᛥޠᎍᔗโ࡚以ІҢࣁ

滿ཏ࡚܅ԫϟ໣ޠᜱ߾Ȅڐ研究๗֖ݏ

౫ Ⱥܼሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版Ȼޠ心理

ॏ໕文ᝧ中Ȃ以ϸ໕ߓȶᘘ৥ঐᡞޠቌ

অ範൝ȷ與Ңࠣࣁ፵ϟࣻᜱഷ高Ȃ

ႁ .70Ȅ 
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Κȃःف४ښᇅґٿः࡛فឋ 

Ґ研究ኻҐڦኻՍ૘ᡝ཭།޲協

會ȂҦܼө૘ᡝ཭།޲協會ஆܼ會員ၦ

ਠߴஞޠ立ൠȂ以І協會ϲձ業ϟՄ

໕Ȃय研究ڦܼ޲ኻਣȂณ法ڦூ會員

ӫ單以ໍ行ᓎᐡܫኻȄՅߩᓎᐡܫኻޠ

РԓȂ৽ആԚ所ᇕ໲ϟ研究ၦਠ與ҕထ

ϟ໣஡ԇӶܫኻᇳৰȄӱԫȂ研究޲ϑ

ᅿѠ能ܼ研究中ኅڦހኻȂ஡Ԟ਱ྜٿ

ోᇑ台灣і中ࠓӔ10ঐ૘ᡝ཭།޲協

會Ȃၑშᕼ෶ኻҐ與ҕထ໣Ѡ能ԇӶޠ

 ኻᇳৰȄܫ
Ґ研究ޠୱڣҦ૘ᡝ཭།޲協會協

ֆ發ܺϡ會員ȂٯҦ會員༳ቹࡤӲԞȄ

௱զ᜺ཏ協ֆ༳ቹୱڣϟঐ਱ထȂӼ為

ᎍᔗโ࡚ၷ޲ٺȂՅӶᎍᔗโ࡚ၷৰϟ

ঐ਱ఋထޠၦਠᇕ໲α৽ၷϛ٘Ȅԫ

ѵȂҦܼҐ研究௵Ս陳ԓୱڣᇕ໲單Κ

ၦଊȂ஡Ѡ能౱ҢӔӤРޤϟᇰ޲ขڨ

法ᡑ౵（common method variance）ޠ୒

ᇳȂ為Ґ研究ϛѠᗘռϟ研究४ښȄ 
ӲԞڣᐄBabbie（2007）ᄈܼୱٸ

౦ޠ建ឋȂ高ୱڣӲԞ౦ཏک຀Їᔗ୒

ৰ（response bias）ޠѠ能ܓၷմȂΚૢ

ՅّȂӶ研究ϸޠݚႇโ中ȂୱڣӲԞ

౦ՎЎᔗႁ50%࢑ၷᎍϹޠȄՅҐ研究

ٳӲԞ౦為43.2%ȂѠ能ԇӶ࢛ڣୱޠ

โ࡚ϟЇᔗ୒ৰȂ࢑為Ґ研究ϟ研究४

 Ȅښ
Ґ研究௥究國ѵ學ߗ޲Ԓٿ所發৥

ϟȺሬᛥᎍᔗ໕ߓɯঔॐ版ȻȂٯϡ以

中文化ࢋࡤขܼ國ϲϟ૘ᡝ཭།޲Ȃ所

ூϟ研究๗ݏѠձ為ґࣻٿᜱ研究ϟ୥

ՄȄҦܼҐ研究ԫԪ༊ڦኻՍ૘ᡝ཭།

ӱષϸܓȂ஡所ூϟၦਠໍ行௥સ޲

ᗷᎍңܼ國ϲ૘ᡝݏ研究ϟ๗ࢉȂ࢑ݚ

཭།޲Ȃկϛ宜ႇ࡚௱፤ՎڐѻሬրȄ

建ឋѠ஡ԫ໕ߓၽңܼڐуᄛܓ੾੿ொ

國Ӽש心ሬᛥ᜹րȂ以發৥ᎍӬٙܗ޲

ᆎሬրϟҐρ化ሬᛥᎍᔗᔯข໕ߓȄ 
ԫѵȂC_ADSRۧુнڴᔗWright

ቌঅ׾ᡑ理፤中ޠȶ஡Щၷܓቌঅᙾඳ

ԚҐ፵ܓቌঅȷࣻ ᜱᚡ໷Ȅґٿ建ឋѠ஡

ᚡҭఅख़ঔႻܗঔ׾為؂ಓӬҐ國國

௒Ȃӕၽңᛴ序（Rasch）ϸݚРԓᄈ໕

Ȃ以ᕤ၍Ⱥሬᛥᎍᔗ໕ݚᚡ໷ໍ行ϸߓ

ሬᛥᎍᔗ޲ขڨɯঔॐ版Ȼᚡ໷ᄈܼߓ

特፵ϟୣᒲΩȂٯቩђమข໕ϟሬᛥᎍ

ᔗ特፵所ϛ٘ϟᚡ໷Ȅ 

Ρȃᖞטᔗң 

ଭᄈٙ心ሬᛥ޲所ණٽϟ݉ଡ଼Ȃϛ

፤ܓࡩ࢑醫療期ޠ៊ࡤܗ職業重建期Ȃ

ӓ人݉ޠଡ଼ϑ為҇ดϟᗎ༗Ȃᄈঐ਱ϟ

協ֆϛӕ單單༊為Ң理ϟ復健ܗ協ֆڐ

重ߖ職ൠȂՅᔗӶණ݉ٽଡ଼ޠӤਣȂ౐

Τڐ心理ቺ८Ȃᕤ၍ঐᡞᄈڐሬᛥޠᎍ

ᔗݸޒȄKennedyȃLudeȃElfström 與 
Smithson（2011）ޠ研究以127位૘ᡝ཭

།޲為研究ᄈຬȂ௥ଇொ޲ϟ心理ӱષ

與ڐ出院ࡤϟѓ能ܓᑀ立ݸޒȂ研究ଢ

ᙺਣ໣長ႁΚԒȂ研究๗ݏᡘұঐᡞϟ

ӱᔗ࠯ԓІڐ௒ᆲȂ與៊ࡤϟѓ能ܓᑀ
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立ԥ஽੩ࣻޠᜱȄMurphy與Young（2005）
ηࡿ出ϲ௢߭念຺明ᡘϟ૘ᡝ཭།޲Ȃڐ

心理።ᎍၷҔӪȂነ᢯௒ࣻݸᄈ७մȂӱ

ԫȂ重ߖ職ൠޠѠ能࢑ܓЩၷ高ޠȄҦԫ

ѠޤȂ૘ᡝ཭།޲ϟ心理።ᎍݸޒ஡會ኈ

៫៊ࡤڐϟѓ能࡯ܓ復ȂࣦՎ重ߖ職ൠȄ 
ӱԫȂґٿӶ國ϲसమᕤ၍૘ᡝ཭

།ޠ޲ሬᛥᎍᔗ௒םȂѠ以ٻңڴᔗ

Wrightቌঅ׾ᡑ理፤࢝ᄻȃڏറًԂ߭

ਞ࡚ޠC_ADSRձ為ຠ໕ϏڏȄᙥҦ໕

ᕤ၍ঐᡞϲ心ᄈሬᛥᎍᔗϟ௒ޠᢏࡋߓ

ࠣࣁϟҢ៊ࡤΚؐႲขঐ਱ໍٯȂם

፵Ȃࣻ߭஡Ѡ؂ۢښᎍӬঐ਱౫໧ࢳሰ

協ֆঐ਱Ӳᘫޠଡ଼ॏฬȂ以ᎍਣ݉ޠؒ

社會ȃᑀ立ҢࣁȄ 

୥Մ文ᝧ 

Κȃ中文ഌϸ 

ե۾㝛ȃ黃ε美ȃ഍យ໫（Җ94）Ȅᑦ׎

੿ொ޲心理社會።ᎍȃӱᔗРԓ與

ፐ教ሰؒϟᜱ߾Ȅᄃᜍៗ理Ȃ1
（3）Ȃ165-175Ȅ 

吳明໫（Җ97）ȄSPSSᐈձ與ᔗң：Ӽ
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፵研究Ȅ復健諮商Ȃ3Ȃ77-104Ȅ 
林亭Ԉ（Җ87）Ȅ為Ϩቅש࢑Ȅၸܼᙐ明
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Кь（ॳ111-116）Ȅ台і：社團法

人中華Җ國૘ᡝ཭།޲ᖓӬ會Ȅ 
林ࠣ❐（Җ95）Ȅ௦نڨ᠛ಌෛ੿ொٙ心

社會።ᎍІࣻڐᜱӱષϟ研究（ᆉ

ς፤文）ȄڦՍᇄ灣ീᆉς፤文ޤ

ᜌђঅ系ಜȄ 
邱ุ࢈（Җ99）Ȅ໕化研究與ಜॏϸݚ：

SPSS(PASW)ၦਠϸݚ範پȄ台і
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Ȅ台灣版зࣩፐҢಣᙒҢ（Җ91）ࡏ໡ࡃ

ϟ發৥與ᔗңȄ台灣醫ڣ፵ୱࠣࣁ
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Ȅ台灣ᙐ明版зࣩፐҢಣ（Җ94）ࡏ໡ࡃ
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ጿ࣠ڄȃऩฟৡ（Җ96）Ȅޒࠆ୞૖ᙔၿ

К೛੿人出院ٙࡤᡞ࡯復І心理社
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Examining the Reliability and Validity of the 

Adaptation to Disability Scale - Revised for 

People with Spinal Cord Injury 

Hsiu-Yueh Li, Ming-Yi Wu 

Abstract 

Due to the shortage of assessment tool in Taiwan, this study explored a disability 
acceptance scale recently developed by foreign scholars to see its usefulness in Taiwan. 
The Adaptation to Disability Scale-Revised (ADS-R) is based on the four value changes 
identified by Dr. Beatrice Wright to measure disability acceptance. The study translated 
the scale into Mandarin and explored the factor structures, items of factors and internal 
consistency reliability of the Chinese version scale. A total of 216 participants with spinal 
cord injury were collected from ten county level associations of spinal cord injury around 
Taiwan, with a respondent rate of 43.2%. Exploratory factor analysis, regression and 
other statistical analysis methods were conducted. The results showed that the Chinese 
version of ADS-R could extract two common factors, Enlarging the Scope of Values 
(C_ADSR_E) and Physical Functioning and Disability Effects (C_ADSR_SC), with 
values of internal consistency reliability coefficients (Cronbach’s α) of .859 and .766; 
which showed good internal consistency reliability. The revised scale fits Wright’s model 
of value change. In addition, the revised scale had moderate power (R2= .433) in 
predicting the quality of life of people with spinal cord injury. 

Keywords: adaptation to disability, spinal cord injury, factor analysis, quality of life  
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