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中風病人健康相關生活品質變化及其影響因子探討：三年追蹤計畫(2) 

期中報告 

計畫編號：91-2314-B-002-353- 

計畫主持人：謝清麟 

執行機關：國立臺灣大學醫學院職能治療學系 

摘要： 

前言：本年度計畫的主要目的是建立「中風病人自覺生活品質變化量表」之建構

效度並初步探討可能影響中風病人自覺生活品質變化之可能因素。 

方法：研究者將收集到的 158 位發病超過半年之病人填寫「中風病人自覺生活品

質變化量表」之資料以 Rasch 模式分析其單一建構(unidimensionality)之特質，若

資料吻合 Rasch 模式之標準，則再以 Spearman 相關係數檢驗與病人自覺生活品

質變化之相關因素。 

結果：發現中風病人自覺生活品質變化量表之項目，符合 Rasch 模式之要求，證

實其建構效度佳。Spearman 相關係數(0.47 ≦ rho ≦ 0.55)顯示病人自覺生活品質

變化之相關因素包含：基本日常生活功能，工具性日常生活功能，平衡能力，動

作能力，行走功能等。回歸分析顯示：工具性日常生活功能與動作能力是較強的

相關因子。 

結論：中風病人自覺生活品質變化量表之建構效度佳。對於慢性中風病人，促進

其工具性日常生活功能或可提升其自覺生活品質。 

 

前 言 

昔日評量醫療成效的指標主要是罹病率及死亡率[1]。疾病的消弭、疾病發

生率的降低以及平均壽命的延長均是醫療技術進步之具體實證。在醫學發達的今

天，由於醫療水準及環境衛生等相關因素的提升，使得過去 40-50 年間，台灣人

口之平均餘命較過去增加約二十歲[2]。此成果漸漸影響醫療結果評量的重點，不

再僅著眼於壽命之延長，而是進一步擴展到包含人們主觀感受的「生活品質」[3]。

換句話說，現代醫療的目標不僅要人們活得久，更要人們活得自在、活得有意義。

故現代醫療結果之評估重點逐漸重視病患本身的主觀感受，意即以病人為中心

(patient-centered)，不似以往只著重在疾病本身的解除，卻忽略應包含病人本身的

觀點來執行評估及治療[1]。所以近年來在醫療相關領域，對於病人生活品質的評

量逐漸蔚為風潮，並且日益普及與重要。 

老年人口中，中風是造成死亡及失能(disability)的主要原因之一[4]。隨著台

灣人口逐漸老化，中風之發生率及盛行率亦將逐漸攀升。中風所造成的問題，諸



如死亡及中風發病後常見之後遺症（如動作障礙、失能、憂鬱及社交功能退化

等），對社會、家庭及個人的衝擊將更普遍。醫藥的發達或許能使中風病人免於

死亡及延長壽命，但同時也造成這些老年中風病人失能期間的延長，影響病人之

生活品質甚鉅[5]。 

本年度計畫的主要目的是建立「中風病人自覺生活品質變化量表」之建構

效度並初步探討可能影響中風病人自覺生活品質變化之可能因素。 

方法 

本研究收集158位發病超過半年之病人填寫「中風病人自覺生活品質變化量

表」之資料以 Rasch 模式分析其單一建構(unidimensionality)之特質，若資料吻合

Rasch模式之標準，則再以 Spearman 相關係數檢驗與病人自覺生活品質變化之相

關因素。 

「中風病人自覺生活品質變化量表」是SSQOL 為美國 Williams 等學者於

1999年發展的SSQOL量表之一部分[6]，SSQOL為第一個專為中風病人設計並且以

病人為中心的方式發展之HRQOL問卷。「中風病人自覺生活品質變化量表」請病

人填寫中風前與填寫當天HRQOL各層面變化之程度（從「比中風前差很多」至

「和中風前一樣」），共12項，題目詳附件。 

病人自覺生活品質變化之相關因素包含：基本日常生活功能（以巴氏量表[7]

評估），工具性日常生活功能（以芙蘭切量表[8]評估），平衡能力（以姿態控制量

表[9]評估），動作能力（以福格邁爾動作量表[10]評量），行走功能（以動作評估

量表[11]評量）等。 

資料分析：以 Rasch 模式分析「中風病人自覺生活品質變化量表」單一建

構之特質，若資料吻合 Rasch 模式之標準，則再以 Spearman 相關係數檢驗與病

人自覺生活品質變化之相關因素。 

結果 

中風病人自覺生活品質變化量表之項目，符合 Rasch 模式之單向度標準(0.7 

≦ infit MNSQ ≦ 1.4)，證實此量表之建構效度佳。Spearman 相關係數(0.47 ≦ rho 

≦ 0.55)顯示病人自覺生活品質變化之相關因素包含：基本日常生活功能，工具

性日常生活功能，平衡能力，動作能力，行走功能等。逐步回歸分析顯示：工具

性日常生活功能與動作能力是較強的相關因子。 

結論 

本年度之計畫證實中風病人自覺生活品質變化量表之建構效度佳，此結果

支持中風病人自覺生活品質變化量表之臨床與研究使用。 

研究結果亦顯示：工具性日常生活功能與動作能力是較強的相關因子。臨床上，



對於慢性中風病人，促進其工具性日常生活功能或可提升其自覺生活品質。 
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附件：「中風病人自覺生活品質變化量表」 

現在，我們希望問您今天在一般狀況下的感覺，並與中風前之狀況相比較。請您

將最適當的號碼圈起來，表示您在每個領域中的感覺和中風前差很多、差一點或

相同。請記得將您今天生活的情形與中風前比較。 

 

今天生活的情形與中風前比較 
比中風前差

很多 

比中風前有

些差 

比中風前差

一點 

和中風前一

樣 

1. 我的精神體力。 1 2 3 4 

2. 我說話的能力。 1 2 3 4 

3. 我走路的情況。 1 2 3 4 

4. 我的視力。 1 2 3 4 

5. 使用雙手或手臂的情況。 1 2 3 4 

6. 我的思考能力。 1 2 3 4 

7. 我的心情。 1 2 3 4 

8. 我的個性。 1 2 3 4 

9. 我在家或上班時做事情的能力。 1 2 3 4 

10. 我能照顧自己。 1 2 3 4 

11. 我為家人做事。 1 2 3 4 

12. 我為朋友做事。 1 2 3 4 


