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前言 

日常生活活動(activities of daily living, ADL)功能為個人自我照顧及生活獨立程度

之重要指標[1]。ADL 的評量結果可用以區辨不同的失能程度[2]、作為 ADL 訓練與治療

的依據[3]、評估照護品質[4]、及預測照護需求[5]等，所以 ADL 功能之評量一直是臨床與

研究的重點。然而 ADL 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 ADL 量表發展或驗證所依據的測驗理論等，在過去 ADL 相關研

究中並未系統地探討或整合，現分別說明如下。 

一、ADL 的理論基礎 

ADL 相關理論可作為 ADL 量表發展的概念性基礎[6-9]，所以 ADL 量表發展者必須

依據特定理論或概念以發展量表的項目內容或評分方式，藉以奠定量表之理論基礎。臨

床上，醫療專業人員即可由某一 ADL 量表所依據之理論或概念，以掌握病患之 ADL

問題及可能影響 ADL 之機制，並得藉以設定 ADL 的治療目標。 

二、ADL 的評量層面 

ADL 的評量層面可概分為三種：（一）、ADL 能力(ADL capability)，是指在標準化

或一致環境下個案執行各項 ADL 活動之能力[10]。評量 ADL 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 ADL 的問題所在[11]，但常有評估程序或環境難以標

準化、部分 ADL 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[3, 12]。（二）、

ADL 實際表現(ADL performance)，是指個案在平常生活中實際從事 ADL 的獨立（或依

賴）程度[10]。評量 ADL 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[12]，但此種評量較大的問題為個案常以

本身是否有能力執行 ADL 之觀點來回答，而非以實際上有無從事來回答[13]。（三）、ADL

自覺困難程度(ADL perceived difficulty)，是指個案主觀認為從事各項 ADL 之困難程度



[14]。經此種評量，可瞭解個案的感受，符合現代以個案為中心(client-centered)之醫療趨

勢[15]，但每一個案對 ADL 自覺困難程度之感受不一，故個案間較難做比較。 

三、ADL 量表的項目內容 

ADL 量表依其所包含項目內容可分為三種：（一）、基本性日常生活活動(basic ADL, 

BADL)，此種量表較強調個人基本自我照顧能力之評量，包含洗澡、穿衣、如廁、移位、

大小便控制、進食等。（二）、工具性日常生活活動 (instrumental ADL, IADL)，評估項

目涵蓋購物、戶外交通、做飯、操作家事、洗衣、使用電話、處理藥物、及理財等較複

雜的活動[8]。（三）、兼具 BADL 與 IADL，此類量表包含上述兩類之項目。故可視評量

ADL 目的之不同，而使用不同的項目內容評估之。 

四、ADL 量表發展或驗證所依據的測驗理論 

    測驗理論(test theory)可用以驗證或解釋欲測量之特質（如ADL功能）與測量結果之

關係[16]，所以ADL量表發展者或研究人員必須依據測驗理論以發展或驗證ADL量表。

測驗理論可分為古典測驗理論(classical test theory, CTT)與現代測驗理論(modern test 

theory) [17]。CTT以古典真分數(true score)理論為發展基礎，主要探討測量誤差如何影響

觀察值，傳統的信度及效度概念即由之而來[18]。然而依據CTT發展之評估工具有部分難

以克服的缺失，如測量結果之有效性易受樣本不同而改變(sample dependent)、僅以總分

代表受試者能力而忽略其答題反應[19]，所以現代測驗理論應運而生。現代測驗理論具

備之特點包含（1）採用的試題參數(item parameters)（如：難度、鑑別度、猜測度等）

不受樣本影響(sample-free)，（2）提供精確的受試者能力估計值[19]。「試題反應理論(item 

response theory, IRT)」是現代測驗理論的主要架構[19]，其中Rasch模式乃是IRT理論中重

要的一支，最早應用在教育與心理測驗的領域[20]，近年來亦逐漸應用在醫療評量領域。 

因此本研究目的是藉由文獻回顧分析,就上述四個議題彙整ADL評量的過去演進及
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現今發展狀況，並探討 ADL 評量之未來方向，裨使臨床及研究人員能夠掌握 ADL 評

量之趨勢。 

 

研究方法 

研究程序分為三部分：（一）搜尋並彙整 ADL 量表：搜尋以英文發表 1957 年至 2004

年之 ADL 量表回顧型文獻及參考與復健或測量(rehabilitation or measurement)相關教科

書，再彙整所有 ADL 量表。ADL 量表之回顧型文獻共有六篇[21-26]。此外，搜尋與「復

健（rehabilitation ）」或「ADL 測量（ADL measurement）」有關之教科書[27-31]，以充分

掌握 ADL 量表，避免遺漏。若量表之資訊不明者，即查閱量表之原始論文。 

（二）找出各年代之代表性 ADL 量表，其步驟有二：（1）將蒐集到的所有量表以

被發表年代做排序後，再使用 Web of Science 之「被引用文獻檢索(cited reference 

searching) 」，查證每個量表被期刊論文引用的次數；（2）約以每十年為一時間單位，

在每一時間單位中選出 ADL 量表被期刊論文引用次數最多的前 5 個量表，以作為本研

究探討各年代 ADL 評量發展趨勢之代表性量表。 

（三）彙整 ADL 評量之發展趨勢：以各年代之代表性 ADL 量表所依據的相關理

論基礎、評量層面、所包含之項目內容、及量表發展或驗證所依據的測驗理論等四方面

探討 ADL 評量之發展趨勢。其中為了瞭解是否有學者使用現代測驗理論驗證或簡化量

表，使用 PubMed 資料庫搜尋，輸入關鍵字包括各 ADL 量表名稱、reproducibility of 

results、validation studies、validity、reliability、item response theory、Rasch analysis 等。 

 

結果 

共彙整出 78 個 ADL 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 ADL 量表作為代表性量表[8, 10, 33-50]，
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以下就 ADL 之相關理論基礎、評量層面、包含的項目內容、及量表發展或驗證所依據

的測驗理論等四方面探討 ADL 評量之發展趨勢。 

一、ADL 的理論基礎 

20 個 ADL 量表中，18 個量表無特定理論作為其量表發展之基礎，大多是原作者依

據本身的臨床經驗而發展出來，僅有二個量表以明確的理論架構作為發展基礎，即 1963

年 Katz ADL 量表及 1999 年中風影響量表( Stroke Impact Scale, SIS)。兩量表的理論基礎

分別是 Katz 之「生物生理發展理論(the biology and physiology of developmental theory)」

[50]及世界衛生組織(WHO)1980 年所訂定之「國際損傷、失能和殘障分類（International 

Classification of Impairment, Disability and Handicap, ICIDH）」[51] (表一)。  

二、ADL 的評量層面 

在每一時期 5 個代表性 ADL 量表之評量層面結果如下：（一）、1957 -1970 年間評

量 ADL 能力為 1 個量表、評量 ADL 實際表現則為 4 個量表；（二）、1971-1980 年間評

量 ADL 能力為 2 個量表、評量 ADL 自覺困難程度、實際表現、及兼具實際表現與自

覺困難之量表各為 1 個；（三）、在 1981-1990 年時評量 ADL 能力為 1 個量表、評量 ADL

實際表現為 4 個量表；（四）、1991-2004 年間評量 ADL 實際表現為 4 個量表、另 1 個

量表則是評量 ADL 自覺困難程度。簡言之，ADL 的評量層面從早期至近期皆以評量

ADL 實際表現居多(13/20)，亦即在每個時期大多以評量 ADL 實際表現為主(表一)。 

三、ADL 量表的項目內容 

在每一時期 5 個代表性 ADL 量表所包含的項目內容敘述如下：（一）、1957-1970

年間 4 個 ADL 量表之項目內容為 BADL 項目(4/5)，而另一量表則是 IADL 項目；（二）、

1971-1980 年時以合併 BADL 和 IADL 之項目於同一量表者較多(3/5) ，另 2 個量表則

為評量 BADL 項目；（三）、1981-1990 年間 ADL 量表則以 IADL 項目居多(4/5) ，另 1
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個量表是只含 BADL 項目；（四）、1991-2004 則又以合併 BADL 和 IADL 項目之量表居

多（4/5），而另 1 個量表是含 IADL 項目。以上結果顯示，雖 20 個 ADL 量表之三種不

同的項目內容分佈數目總數相近，但早期以 BADL 項目的量表居多，之後為評估 IADL

項目的量表為主，而近 10 年則以合併 BADL 和 IADL 之項目的量表較多(表一)。 

四、ADL 量表發展或驗證所依據的測驗理論 

20 個 ADL 量表皆依古典測驗理論發展或加以驗證，在 1993 年後開始有學者使用

現代測驗理論驗證或簡化 ADL 量表，包括 7 個量表：巴氏量表(Barthel Index, BI)、復

健層級量表 III(Level of Rehabilitation scale III , LORS-III)、健康評估問卷(Heath 

Assessment Questionnaire, HAQ)、芙蘭切活動量表(Frenchay Activities Index, FAI)、功能

獨立測量(Functional Independence Measure, FIM)、動作與認知處理技巧評量工具

(Assessment of Motor and Process Skills, AMPS)、及中風影響量表 2.0(Stroke Impact Scale 

2.0, SIS 2.0) (表一)。 

 

討論 

大多數 ADL 量表於發展時並未以 ADL 相關理論作為基礎，而是原作者依據本身

的臨床經驗或想法而發展出來的[27]。然而，ADL 量表於發展時有相關理論作為基礎，

則有助於臨床工作者做臨床決策，因而也較易達到治療目標。如 Katz ADL 量表以「生

物生理發展理論」為基礎，使臨床專業人員可依據病患 BADL 功能恢復次序（最早恢

復獨立之活動為進食和大小便控制，其次為轉位和如廁，最後恢復的是洗澡和穿衣[50]）

來執行計劃。此外，另一中風影響量表之相關理論是 WHO 所訂定之 ICIDH 模式，其

概念是從疾病到殘障之單向過程，而影響功能之次序首先為器官或系統之缺失

(impairment)，其次為 ADL 功能之失能層面(disability)，最後是社交及人際關係之障礙
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(handicap)[51]，臨床專業人員則可以患者之評估結果，作為判斷預後及擬定治療計畫之

重要依據。因此，ADL 評量若具相關理論作為發展基礎，則較能適當的引導專業工作，

朝向所期望之目標進行。 

ADL 的評量層面從以往至今皆以評估 ADL 實際表現居多，這可能與臨床專業人員

選擇使用評量工具時之考量因素有關，如評量項目精簡、易操作執行、省時等[10]，而

這些特點則是 ADL 能力之評量所無法具備的部分。此外，評量 ADL 之自覺困難程度，

或許是後續研究值得探討的部分，因 ADL 自覺困難程度之評估重點是著重於個案本身

的主觀感受，專業人員較能以個案本身的觀點來進行評估及治療，符合「以個案為中心」

之潮流[52]。若就評量目的之不同，ADL 評量層面亦有不同用途，如評量個案從事 ADL

活動的執行能力，可作為臨床決策的依據，幫助臨床專業人員更了解及掌握個案 ADL

的能力或問題[13]；而個案平時 ADL 實際表現與自覺困難程度的評量，則不僅可作為臨

床決策的依據，亦可做為成效評量的指標[13, 53, 54]。 

ADL 量表所包含的項目內容，近年來以合併 BADL 和 IADL 項目之量表居多，如

關節炎影響評量表(Arthritis Impact Measurement Scales )(1992)、中風影響量表(Stroke 

Impact Scale, SIS)(1999)等。此類量表之優點有二：（1）可減少 BADL 量表常有天花板

效應(ceiling effect)與 IADL 量表常有地板效應(floor effect)的問題。因天花板效應與地板

效應之存在，代表量表無法區辨較輕微失能者間及較嚴重失能者間之差異，以致評量結

果可能無法精確區辨患者間之功能落差，而合併 BADL 和 IADL 項目之量表，則可解

決天花板效應與地板效應之問題[55]；（2）可評量較廣泛 ADL 的功能層面[56] ，由於 BADL

之評量結果僅能反應個案基本自我照顧能力，但無法得知 IADL 等較複雜性日常生活活

動，如做飯、操作家事、打電話等，因此合併 BADL 和 IADL 項目之量表則可評量較

廣泛的 ADL 能力。然而，目前大部分合併型 ADL 量表並無嚴謹的設計或驗證，僅將
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BADL 和 IADL 項目合併在同一量表，對於評量的層面或分數直接加總的適切性等問

題，仍待進一步的探索。 

ADL 量表發展或驗證所依據的測驗理論，大部分是以傳統測驗理論發展或驗證，

從 1993 年之後開始逐漸有 ADL 量表使用現代測驗理論驗證或簡化 ADL 量表形成新版

量表，Rasch 模式更是被廣泛運用，如 SIS2.0 量表經 Rasch 分析後簡化成 SIS 3.0 量表[57]。

Rasch 模式主要特點包含：（一）、可檢驗量表的建構是否為單一向度，分析各項目的單

向度符合度，以作為修改或刪除題目之參考；（二）、提供具備等距量尺的洛基分數

(logit)，使每一分數間或總分所代表之能力差距是一致的；（三）、提供各項目之難易度

指標，以比較受試者間能力；（四）、可確認受試者是否誤解或亂答問題等。所以研究者

可藉以刪除多餘的項目、或增加項目，進而發展簡單、涵蓋完整難易度、又能區辨受試

者之能力差異的量表，這些都是傳統測驗理論所沒有或無法提供的，故未來在發展或建

構 ADL 量表時，或許可運用現代測驗理論中的 Rasch 模式[58]，如評分量表模式（rating 

scale model）及部份給分模式（partial credit model）。然而使用 Rasch 分析的缺點之一為

必須具備較大的樣本(200 以上)，才能獲得較穩定的結果[58]。 

本研究限制可能包含：(一) ADL 之相關理論和量表主要是搜尋回顧型文獻及參考

書，故研究結果之推論可能較為受限。（二）挑選代表性量表時主要以量表被引用次數

為標準，是否具有充分的代表性，尚待後續研究再驗證。（三）本研究僅以英文發表之

回顧性期刊論文或相關教科書為主，可能會遺漏使用不同語言發表之 ADL 量表，這樣

或許無法取得最完整的資料。 

結論及未來趨勢 

依據以上之研究結果及討論，未來 ADL 評量之發展趨勢，建議可考慮以下幾點：

（一）ADL 的理論基礎或許可以 WHO 於 2001 年發表的 ICF(International Classification 
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of Functioning, Disability and Health)作為量表發展基礎[59]。因 ICF 中之「活動和參與表

現(activity and participation)」及「情境因素(contextual factors)」和 ADL 功能所強調的理

念非常相近，這將有助於強化 ADL 量表之理論依據。（二）ADL 的評量層面雖仍以評

量 ADL 實際表現為主，而 ADL 自覺困難程度之評量可能是未來趨勢，因它從個案的

主觀角度評量，可提供醫療或相關人員不同方向的訊息，使更易掌握個案 ADL 的需求。

（三）未來理想 ADL 量表之內容，除了需具備 BADL 和 IADL 之項目外，並應具備等

距量尺（interval scale）之特性，使不同受試者之進步量差異易於比較、或同一受試者

在不同階段之進步量亦容易比較[60]。（四）使用現代測驗理論發展、驗證或簡化 ADL

量表，有助於未來臨床及研究上之使用。 

 



年代 量表名稱 ADL理論 評量概念 項目內容 測驗理論

1957-1970 Katz ADL Index (1963) Primary
biological and
psychosocial
functions

實際表現 BADL CTT

Barthel index (1965) － 實際表現 BADL CTT  IRT(2000-2004)
Physical Self-Maintenance Scale (1967) － 能力 BADL CTT
IADL Index (1969) － 實際表現 IADL CTT
Parkinson's Disease Disability Index (1970) － 實際表現 BADL CTT

1971-1980 unified ADL evaluation (1973) － 能力 BADL CTT
Level of Rehabilitation Scale (1978) － 實際表現 BADL  IADL CTT  LORSⅢ:IRT(1995)
Functional Status Index (1978) － 實際表現 / 自覺困難程度 BADL IADL CTT
Modified ADL Index  (1979) － 能力 BADL CTT
Health Assessment Questionnaire (1980) － 自覺困難程度 BADL IADL CTT  IRT(1996-2004)

1981 -1990 Functional Activities Questionnaire (1982) － 實際表現 IADL CTT
Frenchay Activity Index (1983) － 實際表現 IADL CTT  IRT(2004)
OARS - IADL (1985) － 能力 IADL CTT
Nottingham Extended ADL Index (1987) － 實際表現 IADL CTT
Function Independent Measure (1987) － 實際表現 BADL CTT  IRT(1993-2004)

1991-2004 Extended ADL Scale for the Elderly(1991) － 實際表現 BADL IADL CTT
Nursus Observational Scale for Geriatric Patients (1991) － 實際表現 BADL IADL CTT
Arthritis Impact Measurement Scales (1992) － 實際表現 BADL IADL CTT
Assessment of Motor and Process Skills (1993) － 實際表現 IADL CTT  IRT(1993-2003)
Stroke Impact Scale (1999) ICIDH 自覺困難程度 BADL IADL CTT  IRT(2003)

表一    20個ADL量表之年代、名稱、相關理論、評量概念、項目內容、相關測驗理論

ICIDH: International classification of impairments, disabilities, and handicaps,  BADL: basic activities of daily living,  IADL:instrumenal activities of daily  living,      
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The Trends in Assessing Activities of Daily Living 

Hsi-Ying Chang  Yu-Wei Hsieh1 I-Ping Hsueh2  Ching-Lin Hsieh3 

Kang- Ning Junior College of Medical Care and Management Nursing Department; 
12 3 School of Occupational Therapy, College of Medicine, National Taiwan University. 

Background and Purpose: Activities of daily living (ADL) are the basic skills necessary for 

self-care and independent living. In this paper, we reviewed the studies on ADL that involve 

the theories of ADL, the concepts and items of ADL measurement, and the test theories used 

for the development and validation of ADL scales in order to determine the past and current 

trends in ADL assessment. 

Methods: First, we searched review articles and textbooks on rehabilitation or measurement 

for ADL scales. Second, the number of times each ADL scale was cited was investigated with 

the Web of Science. Third, we selected 5 ADL scales based on the highest frequency of 

citations in each session (each of about 10 years) as representatives. 

Results: In this paper, we selected 20 ADL scales out of 78 as being representative in order to 

gain a clear picture of the trends of ADL assessment from 1957 to 2004. This period was 

divided into four sessions: 1957-1970, 1971-1980, 1981-1990, and 1991-2004, in order to 

determine the trends in the different sessions. We made the following observations: (1) Most 

ADL scales lack theoretical justification, with the exception of the Katz ADL scale, 

developed in 1963, and the Stroke Impact Scale, developed in 1999. (2) Measuring ADL 

performance has been the main concept during each session. (3) ADL scales containing only 

basic ADL (BADL) items or only instrumental ADL (IADL) items were once the main 

measures. However, most of the recent scales are composed of both BADL and IADL items. 

(4) These 20 ADL scales were developed or validated by classical test theory, whereas 

modern test theory has been applied to 7 of them since 1993. 

Conclusion: These observations help determine the future trends of ADL assessment in both 

clinical and research settings. 

Keywords: activities of daily living, activities of daily living assessment, psychometrics 
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