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（stress） 中

所 人人 以為

社會

重

行為 （Holmes & Rahe, 

1967） 能

主 為 第

（life events） 為

重

主 行為 ：第

第 長期

（chronic strains） 為

長 期 以重

行為 ：

第

（hassles）

出 行為

：

（Thoits, 1995）  

會 心健

法 復 所

中 會主 與

能 中學

長（Thoits, 1995）Turner與Avison

（1992） 出

會 心理 ：

所

能 中

研究

長期 以

重 能

系 能 能

（Olff, 

1999）  

發 以 為

主 中 人 劃

期 發

健

醫療 期以

長 重建期

大 重 學

為 健

（able-bodied persons）所

學

人 與

（Trieschmann, 1986）Migliorini Tonge 

與Taleporos（2008）以443位 社

為研究 以

心理健 研究

中所 心理健

（post-traumatic stress disorder, PTSD）

研究 所 中 37%

30% 25%

以 8.4%

研究

社 心
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理健

心理 以協 重 職

社會  

國

究國 學 所

發 發 理

Beatrice Wright 念

以

為 版（the 

Adaptation to Disability Scale-Revised, 
ADS-R） 研究 為 究

版

所 以

與 研

究 專業人員 以

國

 

文  

 

心理 期 序為第

期（shock）
以 立

與 第

期（denial） 治療 中

醫療人員

行為 法

期 出

第 期（depression） 復健

以

與

重

行為 期能

第 期（adaptation）
期 能

法 中 長 心理

會 人

（林亭 87）  

心理

行 Lin Hwang Yu
與Chen（2009） 研究 台灣 所

教學醫院 219位
業 究 理 心理與社會

重 職

重 職 業 為32.9%
為 業

Kortte Gorman Gilbert與Wegener
（2010） 研究 87位 復健期

院

復健期與出院 心理

與 滿 研究

出 院 期 出院
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心理 滿

重

心理 為

行 心理健

會 能  

 

心 為

所 與

系

Bishop（2005）
為 高

化

以 中

為 醫學

（medical model）醫學 所 重 主

理 （Elliot, 1994）
心理學 所

與醫學 發

出 心理 （ somato-psychology 
model） 中以Dembo Leviton與Wright

理 Wright
為復健諮商 所  

（ ）Dembo Leviton與Wright
理  

心理 主 以

心理 所 Dembo
Leviton與Wright（1956） 心

理 發 出 理 以

理 心理所

Dembo 人 出 理

精神 長期 大

為

幸 （misfortune） Dembo 人

（loss） 為

（value 
losses） 為 幸 社會大

為 幸

幸

社會大 能會

（devaluation）
Dembo 人 出

會

理 （acceptance of 
loss） 重 所 以

主

與 幸 協

系 （a 
process of value change）

範 （ enlargement of scope of 
values） 主 重

以

（change from comparative values to asset 
values） 以

（Dembo et al., 1956; reprinted 1975）  
（ ）Wright  

Wright（1983） 與

念 以Dembo 人 理

為 發 出

（chronic illness or 
disability, CID） 重

心

與 人 所
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重

以

（self-perception）與 Wright
系 主

能

（disability 
acceptance） 重

主 為：

第 範 （enlarging 
the scope of values） 第

位（Subordinating 
physique relative to other values） 第

（ containing disability effects） 第

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

： 
1. 範  

期 會

所

中 第

範

以 化

會 中

出

中

與

以

重 能

中 能 以

範 （Keany & 

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

2. 位 
能

社會中

期 範

重

重 ：

中

Dembo 人（1956） 出人 特

重 能以人 特 為出發

為 主 能

所

範 大

能會 重

重

（Keany & Glueckauf, 

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

3.  
會 能

會 中 所

與 所

會

大 會

能

重
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能 為

特

大重

念 為第

會 第

所

社會 所

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

4.  
為 單 以

特 為

以 為

所 為

特

能 以

與 人

能

特 能

特

與 人 能

會 （Keany & 

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

為 與

醫學 所

能 心理 所 重

人與

發 心理

（Smedema, 
Bakken-Gillen, & Dalton, 2009 ）

Wright 以

心理 以

理 為 發 主 心

理 為 系

以

能以 與

重 與 Wright
所 理 以

為主 念 以

為 以

理  

量表 

心理

協 以

國 研究中

為 心理社會 （the 

Psychosocial Adjustment to Illness Scale, 
PAIS） 主 以 心理社會

（ 黃 美

94 林 95 96
92 96

靜慧

96 97 Wu & Chan, 2007）
心理社會 Derogatis
（1986）所發 主 以

醫療 所

心理社會

版

為 心理社會
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版（the PAIS interview） 以 心理社

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

心理社會 版 為

健

專業人員 執行 法

人 會 為 心

理社會 陳版 版

心理社會 主

30 （ ）

以 七大

七大 與

高 第 健

（health care orientation） 第

（vocational environment） 第

（domestic environment）
第 （sexual relationship） 第

人 （ extended 
family ） 第 社會 （ social 
environment ） 第 七 心 理

（psychological distress）（
92 Bishop, Smedema, & Lee, 2009; 

Derogatis, 1986; Rodrigue, Kanasky, 
Jackson, & Perri, 2000; Wu & Chan, 
2007） 心理社會

版

明 以

理 版 發

人員

醫學 （Swassing, 1989）  
Groomes與Linkowski 2007

所發 版

以Beatrice Wright
念為理 發 以

版 32
為

（ enlargement ）

（ subordination ）

（ containment ）

（transformation） 以 Wright
大 Groomes與Linkowski

發 版

以356位 為 以

建立 心理 特

出 中 高

alpha
為  .88  .82
 .88  .71

Cronbach’s alpha 為 .93 Groomes
與Linkowski 出

版 特

與復健 研究以

（ Groomes & 
Linkowski, 2007）  

Hanna（2008） 文中以

版 為研究

職業重建 中

心理 業

109位 心 與

Hanna 所

版

中
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為  .66  .79
 .86  .70 Grist（2010）

以 版 為研

究 以160位 55 以 理

（ 心

以 ）為研究

發

以 滿

Grist 研究 中 所

 

為  .80  .82
 .84  .65

版 為

與 研究

 

 

 

研究 為18 65
社 教育 為

國中學 為 發

台灣 人

10% 40,000人 （

君 王 98）
1200位 （ 團法人

立 能發 中心 102）
研究以 所

中 協會 國

大 會 （台 大台

中 大台 與大高雄 ）以

10 協會

216位 平 為43.2 （

=10.4） 80.1% 為

52.3% 發

平 為15.2 （ 為8.0） 教

育 為高中職 40.7%
以 47.2%  

 

研究 研究

版 台灣 明版

陳

行 研

究 與 為

重 能

法 行 為

中 人 為

： 

（ ） 版 
研究 中文版

版 為 研究 研究

為Groomes與Linkowski以Beatrice 
Wright 理 為 發

主 以

ADS-R
為英文 中 與

文化 研究

以Brislin（1980）
行 中文化 位精

英文 中文（ ） 美國執業 職
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能治療師 行英 中

位精 職業重建

專業人員 中文

英文 國 精 復

健諮商研究所教 版

版 行 以 版

版

高

為 國 位復

健諮商研究所教 行 以 中文

與 中

文化 文

版 中文

版  
32

為 範 （9
）

位 （5 ）

（9 ） 以

（9 ）

特 （1~4 ） 1
2 3

4
為 與 單

32 128
32 64

65 96
中

97 128 高

高

高

單

位

5 20 5 10
（low level）

11 15 為中 （medium level） 16 20
高（high level）

9 36 9 17

18 26 為中 27 36
高  

（ ) 台灣 明版

 
台灣 明版

主

（WHOOQOL）研究 所發 26
明版

（WHOQOL-BREF） 明版

能 版

（WHOQOL-100）
能

出 人（ ：健

人與 健 人） 明版

範 為 理健 心理

社會 以 範 （

91）台灣 明版

WHOQOL-BREF 26
28 台灣

明版

WHOQOL-BREF 範

（ 91） 台灣 明版

為
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滿18 能

行 以

協 行 以

與 為

期 主

特

高

（ 94）  

 

研究以SPSS 18.0中文版

行

Cronbach’s α

與 以 中

建

出 以主

法 以

（oblique rotation） 所

行 以 單

單

中文版

版 與 台灣 明版

中文版

版

 

 

中文版 版

建 與

以

 

中文版 量表

版  

研究 以

版 中文化

（scree plot）
能 重

Kaiser 特 大

為 .32  .32
以

10%
理

法

以 （吳明 97 邱

99） 建

為 .40以 為

以

16%  .40以
為 重 以

（吳明 97 文 98 Portney 
& Watkins, 2009） 研究

為 .40

 .40 能  .40 為

研究

為 .35
 .35 為
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與 以 法

所 究 為

 .30  
（ 1） 出

第 為平

特殊

版 中文版

能為 研究 所

特 大 1 （

1）發 特 大 1
8 特 大 主

為 2
版 中文版 能

為 研究

版 中文版

2 3 4

版 中文版  
版 中文版

22 中

12 10
10

23 中

12 9
為2
9

22
中 5 7

8
2 10

 

 

 

1 量表 版  
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表 1  量表 版 1
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 法：主 法  
 

吳明 （ 97） 出

中 大

理 以 為第

所 以 以

第 所 特

2 3 4

與

平 與 出

2
與

理  

所

特

為 能

能

中 Wright
理 中 範

明

能 重

所 Wright
理 中

位 與

與

與

所 特 為

陳

為 與 人 陳

特

發

大 理 研究 以

為 版

中文版  

中文版 量表

版   
 

版 中文版
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22 12
為10 範

（ C_ADSR_E） Cronbach’s α
為 .859 12

與

 .30以
Cronbach’s α

12 中

會 α
12 α

（ 2）  
 

表 2  

 與  Cronbach’s α  
 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 

Cronbach’s α 為 .859 
 

能與 （

C_ADSR_SC ） Cronbach’s α
為 .764

第31 與

為 .247  .30

Cronbach’s α 發 第31
α  .766

研究 第31
發 中文化

重

第31 以

9 與

 .30以
會 α

9 α
以 （

3）  
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表 3  

 與  Cronbach’s α  
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 

Cronbach’s α 為 .764 
 
中文版 量表

版  

研究以

版 中文 版 （

C_ADSR_total）

以 台灣 明版

（QOL_total）

大 與

發 中

（r= .658, p< .01） 以 單

發

版 中文 版

（R2）為 .433 中  

研究 以

主

發 理健 範 （ QOL

理） 心理範 （ QOL心理）

社會 範 （

QOL社會 ）以 範 （

QOL ） 1

範

中 為 與

範 高 2

能與

範 發 QOL 理

QOL 心 理 大 範

C_ADSR_SC

QOL社會 QOL

範

中 主 為

範 （ 4）  
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表 4  量表 版 中文版 量表

R2  

 QOL 理 QOL心理 QOL社會

 QOL  

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

2 .361 .477   
b. ：( ), 

C_ADSR_E, 
C_ADSR_SC 

 

範

為QOL
理33.6% QOL心理45.5% QOL社會

36.1% 以 QOL 33.9%
中 p= .000< .05  .05

版 中文 版

範 與

範 能

 

 

研究

版 中文化 以台灣 為

行 所 行

版 中文 版 （

C_ADSR） 21 （ 5）
特 範

12 與 能與 9
Wright 理 中

範

位

理

範 為 .859
能與

為 .766
 

版 中文化

所 與

版

為 大 與

Wright 大

為 範

位

與

研究

所 大

能
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表 5 量表 版 中文 版  

   

範  

3 不 都會  
6 人 / 能

 
11 為 大 都  
12  
16 人 以  
17 大 特  
18 中 能 更重  
19 中 都  
21 來 能力 人  
28 人 能  
29 能力 滿  
32 什 法

能  

能與

 

5 中 重 良 能  
8 人能 法

 
9 重 能健  

15 為 了 所

都 為 心中 量  
22 中 心  
23 能發 人 了  
24 良 能 良 心靈  
25  
26 會 為 更 人  

 

C_ADSR
研究 能 為

所

版 發 版

33%學 （learning 
disabilities） 27% 科 （orthopedic 
injuries ） 17% （ substance 
abuse ） 13% 精 神 （ mental 

illnesses ） 5% （ sensory 
impairments）以 5%
（traumatic brain injuries） 研究

為

版

能 為

發

與 研究
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大 會 明

能 以 發

所 心理 能 所

能會

以  
能

Wright 大

C_ADSR
念

範 中 ：

能

： 為 所 所

出

中 所

Wright 理 中

範 所 ：

所 法 中

法

 
能與

Wright 理

位 與

能 重

以 大 所

特

精神所

Wright 主 人 特 重

為

以

與

C_ADSR Wright 理

中大  
C_ADSR

版 中11 法 出所

特 研究 究

發 能 為 所

國 中

第

所

心 能 特

法理

法 心真 法

 
C_ADSR 國

為中

範 特 高

大 研究 與Grist（2010） 研究

Grist以

版 為研究 究160位 55
以 理

發 以

滿 研究

版 心理

文 中 以

範 與 高

 .70  
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研究 協

會 協會 會員

立 以 協會 業

研究 法 會員

單以 行

所 研究 與

研究

能 研究中

台灣 中 10 協

會 與 能

 
研究 協會協

發 會員 會員

協 為

研究 陳 單

能

法 （common method variance）
為 研究 研究  

Babbie（2007）
建 高

（response bias） 能

研究 中

50% 研究

為43.2% 能

為 研究 研究

 
研究 究國 學 所發

版 以

中文化 國 所

研究 為 研究

研究

所 行

研究 國

宜

建

心 以發 國

化  
C_ADSR Wright

理 中

建

為 國國

序（Rasch）
行 以

版

特

特 所  

 

心 所

醫療期 職業重建期

人 為

協 單單 為 理 復健 協

重 職

心理

Kennedy Lude Elfström 與 
Smithson（2011） 研究以127位

為研究 心理

與 出院 能 立 研究

長 研究

與 能
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立 Murphy與Young（2005）
出 念 明

心理

重 職 能 高

心理 會

能 復 重 職  
國

以

Wright 理

C_ADSR 為

心

以 協

社會 立  

文  

中文  

黃 美 （ 94）
心理社會 與

教 理 1
（3） 165-175  

吳明 （ 97） SPSS 與 ：

台 ：  
君 王 （ 98）

業 滿 與

研究 復健諮商 3 77-104  
林亭 （ 87） 為 明

山（主編） 心重建

（ 111-116） 台 ：社團法

人中華 國 會  
林 （ 95） 心

社會 研究（

文） 灣 文

系  
邱 （ 99） 化研究與 ：

SPSS(PASW) 範 台

：  
（ 91） 台灣版

發 與 台灣醫

學 6（3） 193-200  
（ 94） 台灣 明版

發

台 ：

台灣版 發  
（ 96） 心理社會

：以中 (35 64 )
為 （ 文） 灣

文 系  
團法人 立 能發

中心（ 102）
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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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