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身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷的建立及應用 

摘要 

研究背景與目的：家庭對於身心障礙者的支持與態度影響其生涯發展相當的多，在

提供身心障礙者就業服務的過程中，不少係因身心障礙者本身或其家庭尚未準備好

面對職場的要求，因而無法順利就業或穩定就業。目前華語版評估工具主要翻譯自

西方社會，且取樣之測量族群為香港成人，其作者亦認為不同的家庭支持量表是否

能適用於不同的文化族群，均需再進行後續評估與分析。本研究擬發展此本土化家

庭支持量表，運用身心障礙者及其家庭成員互相的覺察評估家庭支持。 
 

研究方法：運用自編問卷的方式，將家庭支持度分為「經濟與物質的支持」、「日常

生活活動的支持」、「情緒支持」、「提升自我效能的支持」、「訊息的支持」以及「拓

展社區網絡的支持」等六個面向，並經過 3 次專家會議修改，於完成專家效度後進

行收案，前驅研究之對象為雲嘉南區符合勞動年齡 15-65 歲、領有身心障礙手冊、

目前不處於急性醫療期、以國語或台語進行溝通、且能理解測驗內容者，研究工具

包含自編基本資料問卷及自編身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷，共有 131 位

參與者，完整有效問卷共 124 份（佔 94.66%），平均年齡為 36.2 歲（SD = 12.59）。
正式收案對象身心障礙者資格同前驅研究，並加入家庭中身心障礙者的主要照顧者

及從事職業重建或社區復健專業人員，研究工具包含自編基本資料問卷、自編身心

障礙者就業協助之家庭支持度問卷（個案版、家屬版及專業人員版）以及長期照護

需求層級量表（HCR）。共 189 位參與者，完整有效問卷為 188 份（佔 99.47%），

平均年齡為 36.2 歲（SD = 12.17），家屬版問卷共計完成 100 份，HCR 問卷共計完

成 96 份，專業人員版問卷共計完成 100 份。所蒐集之資料使用 SPSS 17.0 進行 T 檢

定、相關、探索性因素分析，並運用 AMOS 21 進行驗證性因素分析。 
 

研究結果:透過探索性因素分析抽離出 5 個主要面向(分別命名為「主體性的尊重」、

「物質支持」、「陪伴支持」、「社交支持」以及「訊息支持」)，可以解釋 47.51%、

8.16%、6.44%、4.86%以及 4.63%的變數變異，五向度之解說總變異量為 71.60%，

Cronbach’s α 係數為.77~.90。效度部分運用驗證性因素分析檢驗本研究所建構的六

向度模式及因素分析抽離出之五向度模式，在整體適配度的考驗上以及比較適配度

指標是可接受的模式，顯示與觀察資料有相當的適配度，可以用來解釋實際的觀察

資料。 
 
討論:工作-家庭增益的觀念著重在於透過一個角色獲得的資源與情感可直接提升另

一個角色的表現，但不論透過何種路徑，資源的取得都是第一要件，職業重建專業

人員未來可運用本問卷協助身心障礙者覺察他的支持網絡，並透過知覺記憶重整協

助個案擁有較正向的知覺和主動力，並聚焦在自身可掌握之面向，透過工作-家庭增

益使工作和家庭角色間都能彼此互惠。 
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身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷的建立及應用 

壹、緣起與目的 

家庭功能的發揮為身心障礙者回歸社會相當關鍵且重要的因素，以腦傷個案

為例，家庭凝聚力和個案可覺察到的社會支持，與其後續的心理社會狀態與職業

結果相關，越高的家庭凝聚力與可覺察到的社會支持可以讓腦傷個案後續有較好

的心理社會狀況與職業結果（Kaplan, 1991）。良好的家庭支持與個案持續的功能

改善狀況相關，特別是嚴重受損且心理社會亦受影響的個案（Tsouna-Hadjis, 

Vemmos, Zakopoulos, & Stamatelopoulos, 2000）。研究亦發現，遭受痛苦悲傷的高

風險個案，主要是因為家庭功能不良或持續有神經行為困擾，所以高風險的家庭

需要被及早發現，才可及時提供必要的轉介與介入（Testa, Malec, Moessner, & 

Brown, 2006）。 

在身心障礙者復健過程中，個案的家屬或重要他人也是專業人員需要協助的

對象。一方面因為個案在生理與心理上的改變需要家屬與重要他人提供生活上的

協助，另方面也因為個案面對很大的壓力，需家屬與重要他人情緒上的支持，造

成家屬與重要他人不僅在身體上的勞累，還需承載心理上的壓力，有時更因需要

接受長期的治療，常使家庭承受較多經濟上的負擔。因此專業人員如果能夠運用

正確的方法評估案主，將可協助家屬或重要他人了解身心障礙個案的限制、所需

協助的面向以及方法。家庭中有身心障礙成員，有時不只讓障礙者及家人在心理

上有壓力，面對生活上、經濟上、人際上都須承受不等的壓力，所以家人間彼此
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的支持相當重要，如能共同渡過調適期，將更能凝聚家庭的向心力與發揮家庭的

功能。然而，有時家庭成員努力地提供協助與支持，身心障礙者卻未能感受到，

或是家庭成員以過度保護與限制的方式提供支持，這都會造成身心障礙個案與家

庭成員情緒的衝突，並對個案的求職動機與後續的就業穩定性有不良的影響。是

故，發展一個有效評估身心障礙者覺察自我家庭支持網絡的評估工具是重要的，

透過評估來了解身心障礙個案的需求、家庭成員對其就業的態度、家屬與身心障

礙個案間支持感受是否有落差等，均可讓職業重建專業人員於提供身心障礙者就

業服務時更能確認介入的面向與時機。 

透過本研究期待可完成身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷的建置，協助

職業重建專業人員運用測驗結果訂立後續適切之輔導策略。並透過辦理推廣會

議，協助職業重建專業人員瞭解如何將身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷運

用至職業重建服務系統中。
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一、 蒐集資料與文獻分析 

(一)、身心障礙者之就業現況 

依據行政院勞工委員會職業訓練局統計室 98 年身心障礙者勞動狀況調查

（行政院勞工委員會，2010），發現國內身心障礙者不論男女，其目前為非勞動

力者居多，顯示身心障礙者中絕大多數都呈現持續領取社會補助金或其他生活

補助度日的狀態，在尋職期間方面，身心障礙失業者約半數（47.0%）找工作時

間已超過一年，半年至未滿一年者占 16.0%，半年以下者占 37.0%，平均失業週

數 68 週；在需要政府提供之就業服務方面，想接受僱用之失業者中，有 82.1%

需要政府提供就業服務，僅有 17.9%不需要政府提供就業服務；在就業媒合服

務認知度與利用度方面，有 51.5%的失業者知道勞委會職訓局就業服務中心

（站）有提供就業媒合服務（職業介紹），其中有利用這項管道尋職的占 35.3%，

沒有利用過的占 16.2%，另有 48.5%不知道這項服務；在職業重建服務認知度與

利用度方面，有 19.7%的失業者知道各直轄市、縣（市）政府有提供職業重建服

務，其中有使用過這項服務的占 7.2%，沒有使用過的占 12.5%，另有 80.3%不

知道這項服務。可見身心障礙者之失業週期數長且期待協助的需求高，但是在

取得就業服務資源的管道仍需積極推廣，使職業重建服務能更具可及性、可近

性及方便性。 

加拿大的研究發現，針對身心障礙者不同的就業狀態與所覺知的生活滿意

度（well-being），具穩定工作之就業者（permanent employees）有最高的生活滿
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意度，但若是正尋找工作的失業者，則有最低的生活滿意度並且知覺到較高的

工作場域隔離感；此外，具穩定工作之就業者，當其技能未能於職場充分利用

的程度高時，那麼其生活滿意度第二低而且知覺到與失業者相同程度的工作場

域隔離感。非勞動參與者、技能未充分利用之程度中度的具穩定工作之就業者

以及短期受雇者於生活滿意度相似，但工作場域隔離感項目中，非勞動參與者

的程度較兩者低（Konrad, Moore, Doherty, Ng, & Breward, 2012）。 

 

(二)、家庭對不同家庭角色之身心障礙者的就業影響 

身心障礙者扮演的家庭角色影響其進入社區就業之意願。依據內政部民國

100 年之調查，台灣身心障礙者「有生養育子女」者占 68.77%，其中有 37.61%

子女人數為 3~5 人（內政部統計處，2011）。長年以來，不只是社會大眾的刻板

印象，就連許多專家也都認為身心障礙家長將會對其子女產生嚴重負面的影響

（Buck & Hohmann, 1983），使得身心障礙者在生兒育女方面受到歧視與阻礙，

並可能導致自我認同及自我效能感上的混亂。國外研究亦發現公眾標籤（public 

stigma）將會導致自我標籤（self-stigma）的發展（Vogel, Bitman, Hammer, & Wade, 

2013）。國內研究也發現聽障父母與其聽力正常的小孩在認同上呈現顯著差異；

有 81%的聽障父母認為聽力正常的兒女曾經不認同自己，但卻只有 39%的聽力

正常兒女認為如此（宋曉真、刑敏華，2006）。 

身心障礙者的婚配行為除了受到「婚姻排擠（marriage squeeze）」效應之外，
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還有「婚姻坡度（marriage gradient）」的影響，「婚姻排擠」係指男女適婚人口

比率不平衡時，其中男性或女性將被「擠出」婚姻「市場」的情況；而「婚姻坡

度」係指傳統上，女性有選擇比她年齡較長，社會經濟地位較高的男性為結婚對

象的傾向。所以，年齡較高或社會地位較高的女性們，她們的擇偶機會也相形

之下受到限制（藍采風，1996）。障礙者婚配對象承續傳統婚配觀念「上嫁下娶」

及「男高女低」（婚姻坡度），從身心障礙者勞動狀況調查（行政院勞工委員會，

2010）及婚配對象的統計資料（內政部，2004），我們可以發現身心障礙者的婚

配並不容易，有時甚至會成為兩群弱勢群體的結合進而產生一個弱勢家庭。工

作狀態是身心障礙者是否步入婚姻關係的一項強烈預測因子，研究顯示，具有

固定職業者在未來結婚的比率約為 50%，相較於未有固定職業者的 20%為高

（Crewe & Krause, 1988, 1990）。 

而當身心障礙者（自閉、智能發展遲緩和關節炎）出現較不恰當的行為

（Benderix & Sivberg, 2007; Burke & Montgomery, 2000; Lobato, Kao, & Plante, 

2006）或在同儕團體中被嘲笑時（Waite-Jones & Madill, 2008），其手足會有更

多逃避身心障礙手足的傾向。家長積極的參與可以協助身心障礙者在工作上的

表現，也會增進他們的工作表現和就業穩定性；而高社經地位家庭的子女，他

們具有較佳的社會適應能力；家長與家人對身心障礙者工作的支持與接納，有

助於職業的適應（Clark & Kolstoe,1990）。Wehman（1996）也認為家人對身心

障礙者工作的支持與接納，有助於職業的適應。另外，針對聽障者的研究亦發

現，家長與家人對聽覺障礙者的理解、鼓勵以及在工作上的支持與接納均有助
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於職業的適應，亦是其成功的關鍵（Sebald & Luckner, 2007）。是故，我們應該

視家庭為一個有結構性且不可被拆散的系統，運用生態系統的觀點介入，從身

心障礙者自我覺察點擬定適切之職業重建計畫，協助身心障礙者重返社區就

業。 

(三)、家庭支持對身心障礙者就業的影響 

於義大利波隆那進行的研究指出精神病患者中有 70%與家庭一起生活，其

生活品質相較於只有 17%的美國樣本更高（Priebe, Warner, Hubschmid, & Eckle, 

1998）。與家庭一起生活的身心障礙者較不會經歷到協助的變動和該變動所帶來

的壓力，亦較不需承擔租屋的開銷，也可有較佳的營養攝取以及較低的醫療體

系監控與支持需求。Graffam 和 Naccarella（1994）發現 63.1%的身心障礙者有從

家庭獲得情緒支持和鼓勵的經驗，而 13.1%從家庭獲得兒童養育、交通以及職

業搜尋的協助，也就是說維持正向家庭參與的價值對身心障礙者而言是相當重

要的。 

在亞洲文化中，中國針對職業災害的個案進行世代研究，發現教育程度、家

庭對於個案重回職場的態度、個人覺察重返職場的社會支持以及受傷的嚴重程度

與個案重返職場的結果有相關。其中，在家庭態度上，相較於無正向支持的身心

障礙者，家庭對身心障礙者重返職場的態度越正向，對於身心障礙者重返職場的

機率可增加四倍（Schultz, Crook, Berkowitz, Milner, & Meloche, 2005）。研究發

現，家庭支持面向影響輕度智能障礙者於一般性就業持續努力的因素包含家屬提

供精神上的支持和口頭鼓勵、家庭提供了就業角色範例讓個案了解工作角色在成
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年後是被期待的，以及強調與工作有關的目標。也就是說，家庭激發了個案持續

工作的動機、價值和提供工作倫理的示範（Dixon & Reddacliff, 2001; Timmons et 

al., 2011）。 

99年的本土研究運用問卷調查法，以臺北縣市青少年失業者為研究對象，取

得有效樣本641份。發現家庭支持與青少年就業有重要的關係（李燕玲，2010）。

家庭成員協助身心障礙者從學校到工作的過渡扮演重要的角色，包含提供職業相

關的諮詢、幫助尋找工作、形塑其求職志向以及提供實際上和精神上的支持以持

續就業（Eisenman, 2003; Timmons et al., 2011）。對智能障礙者青年（young adult）

而言，家庭的參與是從學校到工作的過渡過程中一個密不可少的組成部分，可協

助個人發展工作者的角色（Foley, Dyke, Girdler, Bourke, & Leonard, 2012；Kirsh et 

al., 2009）。對聽覺障礙者而言，在求職過程或職場遭遇挫折，他們最需要的是家

庭的支持，家庭支持對聽覺障礙者在職業適應上及自我效能都具有正向的影響

力。父母或許不是高知識份子也不是生活富裕的家庭，但是精神的支持及父母的

體諒理解，都能幫助聽障者走過瓶頸，在工作職場有較好的適應能力（黃培文、

吳孟珊，2009）。 

家庭的互動與支持模式，對於擬定清晰、穩定的職業目標以及提升職業生

涯規劃方面的自信上，可以發揮重要的角色（Hargrove, Creagh, & Burgess, 

2002）。研究指出當在工作場所受到歧視時，家人的支持是特別重要的，特別對

於較年長的工作者（55 歲或以上），更能達到良好的適應性和健康（Cheung & Wu, 

2012）。國內研究也發現，家庭支持對工作行為表現、工作角色行為、工作滿意
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度均達到顯著的正相關，對整體職業適應也呈現正向的預測值，尤其在工作滿

意度中，家庭支持與自我效能交互作用下，也具有顯著的預測力（黃培文、吳孟

珊，2010）。 

家庭對支持性就業的態度若是正向贊成者，有助於身心障礙者與家庭獲得雙贏的

成效（戴鈴容，2001）。 

家庭對於身心障礙者的態度影響其生涯發展相當的大，但過度保護卻會造成

就業強烈的阻力。Pascall和Hendey（2004）訪問伴隨動作障礙的成功就業者，發

現父母對他們的期待與態度如同其他同年齡的年輕成年人，並不提供任何的過度

保護。Sanders（2006）亦發現家長的過度保護對就業會產生負向的影響。過度

保護會導致自尊心低落、覺得無能以及減少成長的可能性，再加上低度期待的負

面效果對於身心障礙者而言也會有深遠的影響，亦即當人們停止對你期待時，你

會認為那是對方已經放棄你。因此，當身心障礙者被隔離時，會導致他們內化相

信自己是無能的，而且他們也不被預期可以做得更多，造成他們也就不做任何嘗

試，進而影響後續的就業、教育機會以及娛樂活動。在提供身心障礙者社區化就

業服務的過程中，不少係因身心障礙者本身及其家庭尚未準備好工作的態度與職

場的要求，因而半途而廢。此等困境與林世瑛（2000）研究所指之個案能力低、

與家長和雇主的溝通不易、個案及家長的社會支持網絡薄弱等因素亦有所關聯，

且將增加身心障礙者就業之障礙程度（陳玫玲，2004）。 

所以家庭對身心障礙者的態度如能充分掌握，將有助於職業重建專業人員適

時的提供適切的建議，協助身心障礙者重回社區進入職場穩定就業。 
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(四)、家庭支持內涵的重要類別  

Weiss（1976）曾將壓力情境區分為危機（crisis）、轉變（transition，個人

世界發生轉移的時期）、與不足狀態（deficit state，面對長期、過度要求的結果）

三種不同的型式，而 Jacobson（1986）延續 Weiss 的觀點，對於社會支持與壓力

事件本質與過程的配合，提出更一般性的結論，他認為「情緒性支持」在危機期

間來說是最適當的，在轉變時期則需要「訊息性支持」或「認知性支持」，到了

不足狀態時，「工具性支持」或「實質性支持」則躍然成為最重要者。 

針對青少年失業進行探討的研究運用 Yuji（2007）所提出的分類方法，將失

業青少年依有否工作意願與尋職態度積極與否四種狀態分為三種類型，第一類為

有意願工作且努力找工作者，第二類是有工作意願但未積極找工作者，第三類是

沒有工作意願且未積極找工作者。第一類常被視為失業青少年人口統計數的代表

族群，第二類及第三類青年則被歸類為「尼特族」（Not employed and educated 

training，以下簡稱 NEET）。調查 99 年臺北縣市青少年失業狀態，發現影響青少

年失業狀態的家庭相關重要變項包括失業期間得到家庭經濟支持及接納者、青少

年就業資訊缺乏、家人反對以及相對勞動條件不好等，皆為使青少年失業者成為

第二、三類失業狀態（NEET）的重要變項（李燕玲，2010）。98 年身心障礙者

勞動狀況調查亦指出身心障礙者獲得政府職訓、就業機會訊息的管道前三大類分

別為電視（12.9%）、親朋好友（9.8%）以及報紙（8.3%），可見家人亦是身心障

礙者的重要訊息來源（行政院勞工委員會，2010）。 
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McKee-Ryan、Song、Wanberg 與 Kinicki（2005）運用後設分析研究，發現

「對自我價值的感覺」、「具控制感與樂觀的知覺」、「較少的經濟壓力」、「非全然

負面地解讀對未就業的認知」、「要求職業卓越度（Career salience）較低」以及

「支持的家庭成員」等因子與就業的適應性有最強的相關。當個案了解障礙特質

與障礙所可能造成的結果，對其是相當有益的。以腦傷個案為例，個案對自身的

瞭解狀態，對預測後續就業成功與復健成果是一個重要的因素（Sherer, Bergloff, 

Boake, High, & Levin, 1998）。有研究以半結構式問卷訪問 80 位平均受傷時間為

5.8 年的腦傷個案，及個案的 85 位主要支持者，受訪者表示他們最需要的是服務

提供的品質、情緒的支持及了解受傷的相關資訊（Rotondi, Sinkule , Balzer , Harris, 

& Moldovan, 2007）。 

經濟的支持對失業在家的身心障礙者是否能成功就業相當的重要，研究指出

財務緊張對失業者是壓力以及焦慮最重要的預測因子（Creed & Bartrum, 2008），

若是沒有基礎的經濟資源支持，失業者有較高的心理健康問題風險（如憂鬱症），

而這會不利於他們尋找工作（Frese, 1987）。但亦有文獻指出，相較於沒有經濟

資源支持的族群，經濟資源上的支持會使失業者延長他們找工作的時間（Meyer, 

2002；Mortensen, 1990）。此外，研究也發現在脊髓損傷個案各種需求與生活品

質的關係上，經濟資源的保障與脊髓損傷個案的生活滿意度呈正相關（McColl & 

Rosenthal, 1994）。Johnston 及其研究團隊（2003）以33個創傷性腦傷個案自陳方

式，發現腦傷個案在傷後一年重回職場出現明顯的困難，該研究結果也指出腦傷

個案重新開始時，經濟資源相當受限，且原有的資源也會在腦傷後逐漸的減少。
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另外，經濟的安全與支持亦影響身心障礙者參與職業訓練的意願，Schaller 與 

Yang（2005）發現自閉症的個案如獲取持續性的經濟給付將更有可能成功進入一

般性職場就業，因為個案在接受訓練期間將可不需煩惱挨餓或失去住所，而能完

成訓練課程。 

Johnston、Morrison、Macwalter 和 Partridge（1999）追蹤 71 個中風病人在 3

週、1 個月與 6 個月時控制感與後續復原的關係。結果發現個案控制感的感受可

以預測障礙後續的復原狀況，因此研究者建議如能運用介入來增加案主覺知的控

制感，將對個案的復原有所助益。工作行為表現、工作角色行為、以及工作滿意

度與自我效能均為正相關，自我效能對整體職業適應亦為正向的預測值（劉佩

雲，2000），在個案的求職計畫及日常生活中，其決定是否有被尊重或被忽視，

將成為個案是否覺得自己對生活有控制能力的因素之一。Regenold、Sherman 與

Fenzel（1999）的探索性研究檢視 86 位精障機構支持性就業方案（supported 

employment program）參與者之自我效能與其職業目標是否達成之間的關係，研

究結果支持自我效能為職業復健結果（vocational rehabilitation outcomes）的有效

預測因子。Corbière 等人（2011）亦探討 281 位參與支持性就業方案之重度精神

疾患患者的就業，作者檢視兩個概念模型：其一改編自計畫性行為理論（theory of 

planned behavior, TPB）；其二將 TPB 延伸，納入文獻中常被討論為競爭性就業

（competitive employment）決定因子的臨床（clinical）、心理社會（psychosocial）、

以及工作相關（work related）變項。研究結果指出延伸模型中許多可被修正的因

子（例如就業阻礙、自我效能、自尊等）可做為相關工作者的介入目標。支持不
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只能做為環境需求下的保護緩衝，也能做為接受支持者之自我效能信念

（self-efficacy beliefs）的潛在催化劑（Schwarzer & Knoll, 2007），這被稱為「使

能假設（enabling hypothesis）」（Benight & Bandura, 2004）。在工作滿意度的相關

研究中亦發現，家庭支持與自我效能交互作用下，也具有顯著的預測力（黃培文、

吳孟珊，2009）。 

支持的提供者可能促發接受者的新行為而引發精熟經驗（mastery 

experiences），並且提供學習成功因應壓力的替代經驗（vicarious experiences）或

是代表象徵性經驗，如透過語言勸說（verbal persuasion）的方式提供接受者有能

力處理問題的保證。透過人際間的接觸，個人可以維持社會身份，取得情緒上的

支持、物質上的幫助與服務以及對社會接觸的相關資訊（Walker, MacBride, & 

Vachon, 1977）。個體如能與其他人一同從事休閒或娛樂的活動，這種支持可以透

過下列三種方式產生減輕壓力的效果：（1）與他人接觸，滿足親和需求；（2）使

個體把注意力從壓力事件轉移開，產生思想干擾作用；（3）增進正向的心情

（Cohen & Wills, 1985）。社會網絡的支持是訊息傳遞的過程，其指出個人是被關

懷、被愛及被尊重，而且具有價值感，同時更指出個人是歸屬於某一個溝通網絡，

與其他人彼此具有義務，可促進個體對於危機之因應及調適（Cobb, 1976）。身

心障礙個案常常要面對社會網絡資源不足，更重要的是個案無法接觸社區的資

源，而這些資源主要包含無人協助交通的接送、無人提供資源的訊息、無人協助

拓展資源、及無人陪同其參與相關的活動等 （Sohlberg, Todis, Fickas, Hung, & 

Lemoncello, 2005; Tomberg, Toomela, Pulver, & Tikk, 2005）。Schmidt 和 Smith
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（2007）表示交通與障礙的狀態是兩個最常提到限制雇用的因子，也就是說若家

中成員能協助個案參與社區活動或協助拓展個案人際網絡，將可協助個案更快回

歸就業市場。 

關於身心障礙者家庭支持的研究相當繁多，本研究者綜合上述研究的結論將

家庭支持度歸類為「經濟與物質的支持」、「日常生活活動的支持」、「情緒支

持」、「提升自我效能的支持」、 「訊息的支持」以及「拓展社區網絡的支持」

等六個面向。經濟與物質的支持常又稱為「工具性支持」，係指在人們需要時提

供服務或物質直接幫助他人解決生活中的實際問題（Jacobson, 1986），如支付

費用、給予生活費用，具體協助上下學交通往返等；日常生活活動的支持意指可

使個體在社區中獨立生活，內容包括進行輕度家務、準備餐點、服藥、購買雜貨

或衣物、使用電話和管理金錢（Lawton & Brody, 1969）；情緒支持包括關心、

信任和同理心（Leavy, 1983），亦即對被支持者表示愛、關懷與了解等，使其情

緒獲得安慰與鼓勵；透過家庭成員提升自我效能之支持，可減少生理和情緒的激

發而增進身心障礙者之自我效能感；訊息的支持是指提供想法、指導、建議或回

饋等，以利個人解決問題 （吳佳賢，2002；張美雲，2007）；拓展社區網絡的

支持，則指家中成員能協助個案參與社區活動或協助拓展個案人際網絡。 

 

(五)、獲得的支持（received support）與覺察到的支持（perceived support）間

的差異 

支持的功能可以分為覺察到（perceived）的支持和接獲到（received）的支
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持兩向度（Tardy, 1985）。「覺察」是指一個人覺得自己可能獲得的社會支持，而

「獲得」指實際上已收到的支持資源，而上述兩種狀況通常是在一個特定的時間

範圍內所出現的情形（Dunkel-Schetter & Bennett, 1990）。覺察和獲得之間的區別

很重要，因為「支持覺察」和「支持獲得」與身體健康的結果進行分析後，「支

持覺察」出現較高的相關 （Barrera, 2000; Uchino, 2004; Wills & Shinar,2000），

相較於覺察到的支持，接獲到的支持是屬於在應對壓力的環境下所產生的情境因

素（Barrera, 2000; Carver, Scheier, & Weintraub, 1989; Thoits,1986）。接獲的支持

與覺察的支持，兩者的前提條件可能差別很大，原因為接獲支持時可能會影響心

理途徑，如改變一個人的自尊狀態（Bolger & Amarel, 2007），另外一個途徑包括

改變健康行為和醫療方案的合作態度，而這兩者都可能引起壓力（Testa & Collins, 

1997）。此外，研究人員發現，支持覺察通常隨著時間的推移漸趨穩定，並與父

母的支持和溫暖有關（Mallinckrodt, 1992; Shaw et al., 2004），而個體對支持覺

察的差異也影響其詮釋潛在支持反應及互動的過程。 

多數研究已發現，即使在統計上控制人口學變項與生理健康狀態後，覺察

支持與較低的死亡率有關（Brummett et al., 2001），反之，許多研究發現接收到

實質支持（received tangible support）方面與後續較高的死亡率有關，但即使是運

用效度極好的測驗工具測量獲得的支持，結果與死亡率間仍舊出現不一致的結果

（Forster & Stoller, 1992; Kaplan, Wilson, Gohen, Kauhanen, Wu, & Salonen, 1994; 

Krause, 1997; Penninx, Tilburg, Kriegsman, Deeg, Boeke, & Eijk, 1997）。Cohen與

Wills（1985）針對壓力與社會支持的文獻進行回顧，發現社會支持與壓力呈現
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正相關，深入探究後更了解到覺察到的支持對壓力事件有緩衝（buffer）的影響。

換句話說，覺察到的社會支持較接獲到的社會支持更能有效的預測對壓力事件的

緩衝影響，所以個體主觀的覺察與評價他們的支持反而特別重要。 

綜合來說，個體如依賴其接獲到的支持，可能不易啟動生理上的機制，覺

察到的支持越多，對健康則有正向影響；但接獲到的支持若變異較多，有時對健

康反而是負向的影響。支持覺察指一個人認為其可能可以接受到的支持，是較屬

於考量個人內在的角度（intrapersonal approach），接獲支持指的是對於支持資源

的使用或轉換，是較屬於人際面向（interpersonal approach）的考量。故本問卷

設計運用個案版進行覺察到的支持評估，並運用家屬版進行接獲的支持評估。 

 

(六)家庭支持問卷於華人文化上之運用 

家庭系統與文化背景關係密切，當我們要探討家庭系統對於身心障礙者的就

業支持時，必須注意到既有文化背景的固有特色。例如，許多西方學者都強調功

能良好的家庭必備條件包括：清晰的溝通模式（Satir, 1967）、清楚的角色互惠

（Lidz, Fleck, & Codrenelison, 1965）、清楚的代間界線（Haley, 1973; Minuchin, 

1992）、個人性（Bowen, 1978）、彈性（Ackerman, 1966）及穩定性（Jackson, 1968）

等特質。然而，這些向度應用於台灣社會時，其意義與內容可能會有所不同。傳

統華人家庭較強調家庭和諧與社會關係（Allison, 1997），華人家庭較西方家庭更

重視階級結構（Ho, 1996；Shek & Lai, 2000），處理衝突時也較重視家庭的面子

問題（Ting-Toomey, 1988）。華人家庭強調奉獻於家庭甚於追求個人自主，因此
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會重視家庭權力層級及家庭和諧關係甚於家庭成員的個人心理需要。當我們運用

西方理念模式及相關量表來評估台灣社會的家庭系統時，就有必要考量文化特色

做出相對的調整，發展出適用的量表。目前華語版評估工具主要翻譯自西方社

會，且主要取樣之測量族群為香港成人，其作者亦認為不同的家庭支持量表是否

能適用於不同的文化族群，均需再進行後續評估與分析（Shek, 2002）。本研究編

製之台灣量表將別具有本土實用意義。 

華人文化較西方文化相對保守和封閉，對於身心障礙者家庭成員的生活事項

往往會給予過多的關注與保護，西方的 NEET 族在東方社會被稱為「啃老族」，

而華人文化裡的身心障礙者家庭卻因顧及面子，慣於將照顧保護障礙者視為當然

職責，而疏於鼓勵身心障礙者善用職業重建資源，並突破個人囿限去追求適性就

業的自立生活。鑑於華人傳統文化高度重視身心障礙者的家庭系統的緊密連結

（Yip, 2004），家庭為華人文化中重要的支持系統，職業重建專業人員若能有效

開發善用家屬之協助，將更能協助身心障礙者順利進入職場穩定就業。而如何了

解個案對家庭支持的不同向度，進而激發與建構家庭資源的力量與網絡，就變成

職業重建專業人員極大之挑戰。本問卷之編製將有助於協助專業人員解析個案之

家庭支持關係，而加以發揮應用。 

由於家庭量表種類繁多，依測驗運用的廣泛性探討，針對各種測驗的理論依

據、測驗題型、信效度及適用性進行分析，目前歸納出這些量表運用在身心障礙

者族群的主要限制為:（1）原測量族群的限制；（2）文化特質對家庭系統的影響。

此外，相關的家庭問卷研究對象主要為一般正常家庭的動力與功能，而缺乏研究
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台灣文化中身心障礙者家庭支持功能的評量問卷。所以本中心擬發展此本土化家

庭支持量表，針對身心障礙者及其家庭成員互相的覺察評估家庭功能，特別有助

於職業重建專業人員聚焦善用家庭支持於職場就業，並可供全國各地參考使用，

其意義十分重大。
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貳、 方法與過程 

一、研究流程 

 

二、研究進度 

日期 預計達成項目 實際進度 

102/4/30前 申請並完成倫理委員會之審查 已於5/8完成 

102/5/1-102/6/30 
完成問卷編寫以及3場專家會議，並開始前驅研

究收案 
已於5/23完成 

102/6/30-102/7/30 完成前驅研究收案、項目分析以及因素分析 已於 7/15 完成 

102/8/1-102/10/30 完成正式問卷收案 已於 9/30 完成 

102/11/1-102/11/15 完成問卷結果輸入、統計分析以及報告撰寫 已於 10/27 完成 

102/11/16-102/11/22 籌備及辦理問卷推廣會議，推廣問卷之運用 已於 10/28 完成 

 

三、研究設計、場所及對象 

本研究為橫斷式描述性的研究設計，工具的發展主要是由自編量表的方式，
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運用先前的研究來建構結構性問卷的題目，藉結構式問卷在雲嘉南地區進行前驅

研究，共取樣124人進行項目與因素分析，修訂問卷後再採用立意取樣進行正式

收案，共取樣188位身心障礙者填寫個案版問卷、100位主要照顧者填寫家屬版問

卷以及100位職業重建或社區復健專業人員填寫專業人員版問卷，共同完成身心

障礙者就業協助之家庭支持度問卷的建置。立意取樣之收案條件為：（1）身心障

礙者：符合勞動年齡15-65歲，領有身心障礙手冊，目前不處於急性醫療期，能

夠以國語或台語進行會談，且能理解測驗內容者；（2）照顧者：年滿20歲，為家

庭中身心障礙者的主要照顧者之一，能夠以國語或台語進行訪談者；（3）職業重

建或社區復健專業人員：從事職業重建或社區復健專業人員，且服務該個案達兩

次以上。本研究通過國立成功大學人類行為科學研究倫理審查委員會之研究倫理

審查（附件一），在前驅研究及正式收案中，施測前均須由施測者向參與者妥善

解釋參與研究之權益，進行知情同意的告知，待參與者同意後於同意書上簽名。

研究者均以編號代表每名參與者，並對研究中所接觸之個人資訊予以保密，所有

研究資料均被妥善保管，參與者於施測期間隨時可依其意願退出研究、結束訪談。 

四、發展問卷題目 

依據Streiner和Norman（2003）建議可由研究對象、臨床觀察、理論、研究

結果和專家意見五種來源發展問卷題目。從文獻整理及資料收集，除了相關之家

庭支持度量表外，繼之再界定所要測量的概念，擬定操作定義，最後編寫題項及

設計量尺。而於編寫題項時也須注意下列六種概念：（1）題項能否反應問卷概念；

（2）題項陳述簡潔；（3）題意應清晰不模糊，不具雙重含意，只傳達一種信息；
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（4）題項宜簡短；（5）適當的使用肯定與否定語氣，以避免受訪者因熟悉、確

信或尋求一致性，而造成偏差；（6）應注意肯定與否定語氣交互使用時所帶給受

訪者的困擾（DeVellis, 1991, 1999）。計分方式採Likert四個等級的計分方式，「完

全不符合」、「不算符合」、「還算符合」及「非常符合」分別代表1分、2分、3分

及4分，得分越高表示該向度覺察到的支持越高。 

五、專家會議 

本研究召開三次專家會議，分別於102年5月9日、5月20日及5月23日進行。

每次專家會議前均邀請1名身心障礙者試填問卷，每次會議亦邀請4-6位專家參

與，共計有17位專家參與討論（背景分析詳如圖1及圖2）。召開專家會議前，均

先以電子郵件傳送「基本資料問卷」與「身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷」

予專家審視，並於會議進行30分鐘簡報，說明研究目的、研究方法、文獻探討以

及各問卷題項編制緣由，之後由專家進行題目內容的審查，逐項檢視各題語意、

清晰度以及可閱讀性，並針對是否符合學術構念、實務操作以及統計方式進行討

論。於會議結束後，皆依據當次會議之專家回饋建議進行問卷內容修改，刪除不

適當之問題及修正問卷用語。而於每次會議中，均會針對對等性 /正確性

（equivalence）、清晰度（clarity）及可讀性（readability）邀請與會者進行討論

與評分，評分標準以4分法計分，分數愈高表示題目愈恰當，2分以下表示題目尚

需部份修改，1分表示須大幅修改或予以刪除。在計算分數後，將以3分以上的題

目佔所有題目的比例，作為內容效度指數（index of content validity, CVI），直至

第三次專家會議時，專家對個案版問卷評分平均在3.67分以上，CVI = 100.00%

21



（如表1）；家屬版問卷評分平均在3.83分以上，CVI = 100.00%（如表2）；專

業人員版問卷評分平均在3.83分以上，CVI = 100.00%（如表3），由此可知三種

版本之問卷皆具有良好的內容效度（含對等性、清晰度及可讀性）。 

 

圖1 
專家背景分析（含主任及副主任） 

 

 
圖2 
參與者身份分析（含預試之身心障礙者） 
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表 1 
「身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷」-個案版內容效度 

題項 
對等性 清晰度 可讀性 

平均數 CVI（%） 平均數 CVI（%） 平均數 CVI（%） 
1.  4.00 100.00 4.00 100.00 3.83 100.00 
2.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
3.  3.83 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
4.  3.83 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
5.  4.00 100.00 4.00 100.00 3.83 100.00 
6.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
7.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
8.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
9.  4.00 100.00 4.00 100.00 3.83 100.00 
10.  4.00 100.00 3.83 100.00 4.00 100.00 
11.  3.83 100.00 3.83 100.00 3.83 100.00 
12.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
13.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
14.  3.83 100.00 3.83 100.00 3.83 100.00 
15.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
16.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
17.  3.83 100.00 3.83 100.00 3.83 100.00 
18.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
19.  3.67 100.00 3.67 100.00 3.67 100.00 
20.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
21.  4.00 100.00 3.83 100.00 4.00 100.00 
22.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
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表2 
「身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷」-家屬版內容效度 

題項 
對等性 清晰度 可讀性 

平均數 CVI（%） 平均數 CVI（%） 平均數 CVI（%） 
1.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
2.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
3.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
4.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
5.  4.00 100.00 4.00 100.00 3.83 100.00 
6.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
7.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
8.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
9.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
10.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
11.  3.83 100.00 3.83 100.00 3.83 100.00 
12.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
13.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
14.  3.83 100.00 3.83 100.00 3.83 100.00 
15.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
16.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
17.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
18.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
19.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
20.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
21.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
22.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
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表 3 
「身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷」-專業人員版內容效度 

題項 
對等性 清晰度 可讀性 

平均數 CVI（%） 平均數 CVI（%） 平均數 CVI（%） 
1.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
2.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
3.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
4.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
5.  4.00 100.00 4.00 100.00 3.83 100.00 
6.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
7.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
8.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
9.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
10.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
11.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
12.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
13.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
14.  3.83 100.00 3.83 100.00 3.83 100.00 
15.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
16.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
17.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
18.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
19.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
20.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
21.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
22.  4.00 100.00 4.00 100.00 4.00 100.00 
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六、研究對象與步驟 

依研究步驟之不同，本研究共有兩群主要參與者，分別為前驅研究與正式收

案。前驅研究收案對象（124人）用以進行項目分析及信效度分析，正式收案對

象（188人）則用以進行驗證性因素分析，同時使用正式收案之家屬（96人）所

填寫之長期照護需求層級量表進行交叉分析。 

前驅研究之對象為雲嘉南區符合勞動年齡15-65歲、領有身心障礙手冊、目

前不處於急性醫療期、以國語或台語進行會談、且能理解測驗內容者，研究工具

包含自編基本資料問卷（含性別、出生年月、障礙類別、程度、學歷以及就業歷

程等）及自編身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷。前驅研究共有131位參與

者，完整有效問卷共124份（佔94.66%）。 

正式收案對象身心障礙者資格同前驅研究，並加入家庭中身心障礙者的主要

照顧者（能夠以國語或台語溝通及進行訪談者）及從事職業重建或社區復健專業

人員（服務該個案達兩次以上），研究工具包含自編基本資料問卷、自編身心障

礙者就業協助之家庭支持度問卷（個案版、家屬版及專業人員版）以及長期照護

需求層級量表（HCR）。正式收案共有189位參與者，完整有效問卷為188份（佔

99.47%），家屬版問卷共計完成100份，HCR問卷共計完成96份，專業人員版問

卷共計完成100份。所蒐集之資料使用SPSS 17.0中文版之統計分析軟體，進行統

計分析。 
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參、發現與建議 

一、研究結果 

（一）研究對象人口學分析 

1.基本資料分析 

前驅研究的 124 份有效問卷中，男女比例約為 3：2，居住地以台南市較多

（佔 49.19%），其次為嘉義縣（21.77%）、雲林縣（20.97%）及嘉義市（7.26%）；

在教育程度方面，主要以高中職（61.29%）及大專（22.58%）為主，參與者受

教育平均年份為 12.4 年（SD = 2.55）；而參與者平均為 36.2 歲（SD = 12.59），障

礙發生年齡平均為 17.2 歲（SD = 16.10）；在障礙類別部分，主要為肢體障礙者

（佔 37.90%）及智能障礙者（27.42%），障礙程度則多為輕度（48.39%）及中度

（35.48%）障礙。 

正式收案 188 份有效問卷中，男女比例約為 1：1，居住地以台南市為最多

（佔 64.36%），其次為雲林縣（18.09%）、嘉義市（10.64%）和嘉義縣（5.32%）；

在教育程度方面，主要以高中職（51.60%）及大專（30.85%）為主，參與者受

教育平均年份為 12.8 年（SD = 2.87）；而參與者平均為 36.2 歲（SD = 12.17），障

礙發生年齡平均為 16.1 歲（SD=15.58）；在障礙類別部分，主要為肢體障礙者（佔

40.43%）、智能障礙者（15.43%）和慢性精神病患（14.36%）為多數，障礙程度

則仍以輕度（46.28%）及中度（32.45%）障礙為主。前驅研究與正式收案之人

口學資料詳如表 4。 
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表4 
前驅研究與正式收案之人口學資料 

  
前驅研究（N=124） 正式收案（N=188） 

人數 百分比 人數 百分比 
性別 

  
男 77 62.10% 95 50.53% 
女 47 37.90% 93 49.47% 

居住地 雲林縣 26 20.97% 34 18.09% 
嘉義縣 27 21.77% 10 5.32% 
嘉義市 9 7.26% 20 10.64% 
台南市 61 49.19% 121 64.36% 
未填寫 1 0.81% 3 1.60% 

教育程度 碩士以上 1 0.81% 5 2.66% 
大專 28 22.58% 58 30.85% 
高中職 76 61.29% 97 51.60% 
國中 13 10.48% 21 11.17% 
國小 6 4.84% 6 3.19% 
未填寫 0 0.00% 1 0.53% 

障礙類別 視覺障礙者 4 3.23% 14 7.45% 
自閉症者 1 0.81% 2 1.06% 
慢性精神病患者 10 8.06% 27 14.36% 
多重障礙者 12 9.68% 4 2.13% 
頑性（難治型）癲癇症者 2 1.61% 2 1.06% 
聽覺機能障礙者 4 3.23% 15 7.98% 
聲音機能或語言機能障礙者 1 0.81% 3 1.60% 
肢體障礙者 47 37.90% 76 40.43% 
智能障礙者 34 27.42% 29 15.43% 
重要器官失去功能者 6 4.84% 13 6.91% 
顏面損傷者 3 2.42% 3 1.60% 

障礙等級 輕度 60 48.39% 87 46.28% 
中度 44 35.48% 61 32.45% 
重度 15 12.10% 30 15.96% 
極重度 5 4.03% 10 5.32% 
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2.就業歷程分析 

前驅研究的 124 位參與者中，目前就業中與未就業者的比例約為 5：4，

而有 59.68%的參與者需負擔家計，有 79.84%的參與者曾經失業。而參與者

近 6 個月每月工作收入以 10,000 元以下（含）者為最多（佔 52.42%），其次

為 10,000 元~20,000 元（含）者（19.35%）和 20,000 元~30,000 元（含）者

（14.52%）；另外，現在正接受職重服務者為 61 人（49.19%），未曾接受過

服務者為 37 人（29.84%）、現在無，但曾接受過職業重建服務者為 26 人

（20.97%）。正式收案的 188 位參與者中，目前就業中與未就業者的比例約

為 4：3，而有 60.64%的參與者需負擔家計，有 86.17%的參與者曾經失業。

而參與者近 6 個月每月工作收入以 10,000 元以下（含）者最多（佔 56.38%），

其次為 20,000 元~30,000 元（含）者（13.83%）和 30,000 元~50,000 元（含）

者（12.24%）；另外，現在正接受服務者為 124 人（65.96%）、未曾接受過服

務者為 34 人（18.09%）、現在無，但曾接受過職業重建服務者為 30 人

（15.95%）。 

前驅研究與正式收案之就業歷程分布狀況詳如表 5，關於目前就業中之

參與者的工作類型分析詳如圖 3，參與者近 6 個月每月工作收入狀況分析詳

如圖 4。 
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表5 
前驅研究與正式收案之就業歷程分布狀況 

  
前驅研究（N = 124） 正式收案（N = 188） 

人數 百分比 人數 百分比 
就業狀態 就業中 68 54.84% 107 56.91% 

尚未就業 56 45.16% 81 43.09% 
負擔家計

需求 
需負擔家計 74 59.68% 114 60.64% 
不需負擔家計 50 40.32% 73 38.83% 
未填寫 0 0.00% 1 0.53% 

是否曾經

失業 
是 99 79.84% 162 86.17% 
否 25 20.16% 26 13.83% 

近 6 個月

每月工作

收入 

10,000 元以下（含） 65 52.42% 106 56.38% 
10,000 元~20,000 元（含） 24 19.35% 20 10.64% 
20,000 元~30,000 元（含） 18 14.52% 26 13.83% 
30,000 元~50,000 元（含） 10 8.06% 23 12.24% 
50,000 元~100,000 元（含） 4 3.23% 11 5.85% 
100,001 元以上 1 0.81% 1 0.53% 
未填寫 2 1.61% 1 0.53% 

職重服務

接受狀況 
現在正接受服務 61 49.19% 124 65.96% 
未曾接受過服務 37 29.84% 34 18.09% 
現在無，但曾接受過服務 26 20.97% 30 15.95% 

 
圖 3 
目前就業中之參與者的工作類型分析 
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圖4  
參與者近6個月每月工作收入狀況分析 

 
 

3.家庭狀況分析 

前驅研究中，有77.42%參與者的家庭中仍有需撫養的人口，且多為1-3人（佔

66.94%），而家庭中現階段的工作人口數則以1-3人者為最多（佔72.58%），而

有12.90%的參與者家中目前並無工作人口，在參與者的整個就業歷程中覺得家庭

有提供幫助者佔83.06%，沒有提供幫助者則佔16.94%；正式收案中，有64.35%

參與者的家庭中現階段仍有需撫養的人口，且多為1-3人（佔56.91%），而家庭

中現階段的工作人口數則以1-3人者為最多（佔72.34%），在整個就業歷程中覺

得家庭有提供幫助者佔81.38%，沒有提供幫助者佔17.02%。前驅研究與正式收

案之家庭狀況分析詳如表6，而覺得家庭對就業歷程有提供幫助者，認為獲得的

幫助分析詳如圖5。

31



 

表6 
前驅研究與正式收案之家庭狀況分析 

  
前驅研究（N = 124） 正式收案（N = 188） 

人數 百分比 人數 百分比 
家中現階

段需扶養

人口數 

無需扶養人口數 28 22.58% 66 35.11% 
1-3 人 83 66.94% 107 56.91% 
4-6 人 11 8.87% 12 6.38% 
7-9 人 2 1.61% 2 1.06% 
未填寫 0 0.00% 1 0.53% 

家中現階

段工作人

口數 

無工作人口數 16 12.90% 33 17.55% 
1-3 人 90 72.58% 136 72.34% 
4-6 人 18 14.52% 19 10.11% 

家庭有否

提供就業

幫助 

有 103 83.06% 153 81.38% 
無 21 16.94% 32 17.02% 
未填寫  0 0.00% 3 1.60% 

 
圖5 
家庭對就業歷程所提供之幫助 

 

註:本題為複選題 

32



 

（二）身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷分析 

身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷分析包含項目分析、內部一致性、

探索性因素分析、各因素間相關、同時建構效度以及驗證性因素分析，另進行量

表各向度與人口學變項檢視及與長期照護需求層級量表進行交叉檢視。 

1.項目分析 

本研究以項目分析（item analysis）逐題分析「身心障礙者就業協助之家庭

支持度問卷」用於身心障礙者之適切性，統計方法先採用項目分析法，內容包括：

（1）以描述性統計量檢驗法觀察題項平均數、標準差初步判別題項品質標準；

（2）以校正項目與總分相關係數檢測題項與題項間的相關性，並由皮爾森積差

相關係數（Pearson product-moment）檢定各題項與分量表、總表之相關值，觀察

單項題間與總量表之相關係數是否小於.3；（3）以極端組檢核法-臨界比（Critical 

ration）觀察量表總分高分組與低分組在各題項平均數的差異是否達到統計顯著

水準，並以獨立樣本t檢定考驗兩組在每個題項的差異，如有未達顯著水準的題

項將予以刪除。各分析法之詳細說明如下： 

（1）描述性統計量檢驗法 

前驅研究之 124 名參與者在 22 題共計 2,728 次反應次數中，產生了 5 次遺

漏值（0.18%），但未出現遺漏值超過 3.5%之高遺漏值題目。本量表為 4 點量表，

中間值為 2.5，各題項平均數介於 2.56~3.19，標準差介於 0.81~1.08 間，以平均

數超過全量表平均數的正負 1.5 個標準差進行檢視，各題項內未有平均數明顯偏
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離之狀態；在鑑別度部分，未出現標準差小於 0.75 之低鑑別度之題項，但在檢

視偏態部分，則在第 1、8、11、12、14 等 5 題出現係數接近正負 1。 

（2）校正項目與總分相關係數 

相關分析技術是項目分析最常使用的判斷基準，計算每一個項目與總分的簡

單積差相關係數，個別試題之同質性檢驗相關係數介於 .58~ .82，如以相關係數

低於.3 為標準，則未有任何題項落於此區間，顯示出量表項目具有相當之同質

性。本研究採 Cronbach’s α係數來測定「身心障礙者就業協助之家庭支持度問

卷」之內在一致性，分析結果發現，全量表的同質性極高，內部一致性係數

為 .95，並進一步檢視刪除各題項後之內部一致性係數，未有刪除任何一題可使

整個的內部一致性增加。 

檢視問卷架構之六向度分量表與分量表內每一題項之關係，分量表「經濟與

物質的支持」內部一致性為 .90、「日常生活活動」的內部一致性為 .84、「情

緒支持」的內部一致性為 .89、「提升自我效能的支持」的內部一致性為 .82、

「訊息支持」的內部一致性為 .74、「拓展社會網絡的支持」的內部一致性為 .80。

如以相關係數低於 .30 為標準，則未有任何題項落於此區間，顯示出分量表項目

具有相當之同質性。各分量表間的內部一致性分析詳如表 7。 
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表7 

分量表內部一致性 

  平均數 標準差 
修正的項目

總相關 
項目刪除時的 
Cronbach's α值 

經濟與物質的

支持 
題號1 3.06 0.97 .77 .88 

題號2 3.02 1.07 .75 .88 

題號3 2.94 1.01 .83 .87 

題號4 3.01 1.09 .72 .89 

題號5 2.56 1.07 .72 .89 

日常生活活動 題號 6 3.02 1.00 .66 .81 

題號 7 2.93 0.99 .74 .77 

題號 8 3.16 0.97 .73 .75 

情緒支持 題號9 3.04 0.94 .77 .86 

題號 10 3.02   0.93 .77 .86 

題號 11 3.09 0.99 .76 .86 

題號 12 3.19 0.87 .76 .87 

自我效能 題號 13 2.96 0.94 .72 .69 

題號 14 3.23 0.81 .64 .78 

題號 15 2.89 0.95 .65 .76 

訊息支持 題號 16 2.88 0.98 .65 .56 

題號 17 2.72 1.00 .63 .58 

題號 18 3.09 0.87 .44 .79 

拓展社會網絡

的支持 
題號 19 3.00 1.01 .62 .74 

題號 20 2.86 1.05 .58 .76 

題號 21 2.75 1.06 .64 .73 

題號 22 2.81 1.08 .60 .75 

註：N = 124 

 

（3）內部一致性效標法（極端組檢核法） 

將前驅研究樣本在該量表取極端的27%分為高低兩組，然後計算個別的題

目，具有鑑別度的題目在兩個極端組的得分平均數應具有顯著差異。本研究高分

組為76分、低分組為57分。結果發現所有題目的CR值介於6.36~11.81之間；換言
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之，所有CR值均大於3.0（p < .05），顯示所有題目均具有良好的鑑別度。經項目

分析可知，因考量所有題目皆具有良好鑑別度及同質性，因此選擇保留所有題目

進行後續檢驗。描述性檢驗、總量表一致性及極端值檢驗詳如表8。 

 
表 8 
描述性檢驗、總量表一致性及極端值檢驗 

 
平均數 標準差 極端組t檢定 

修正的項目

總相關 

項目刪除時的 

Cronbach'sα值 

題號 1 3.06 0.97 -8.24 .68  .94 

題號 2 3.02 1.07 -7.84 .65  .94 

題號 3 2.94 1.01 -9.05 .72  .94 

題號 4 3.01 1.09 -8.30 .59  .94 

題號 5 2.56 1.07 -11.81 .68  .94 

題號 6 3.02 1.00 -6.96 .59  .94 

題號 7 2.93 0.99 -7.57 .64  .94 

題號 8 3.16 0.97 -8.66 .66  .94 

題號 9 3.04 0.94 -10.82 .80  .94 

題號 10 3.02 0.93 -9.34 .71  .94 

題號 11 3.09 0.99 -9.31 .73  .94 

題號 12 3.19 0.87 -8.45 .73  .94 

題號 13 2.96 0.94 -9.36 .69  .94 

題號 14 3.23 0.81 -6.71 .65  .94 

題號 15 2.89 0.95 -7.07 .57  .94 

題號 16 2.88 0.98 -8.42 .62  .94 

題號 17 2.72 1.00 -6.36 .53  .94 

題號 18 3.09 0.87 -7.13 .64  .94 

題號 19 3.00 1.01 -9.57 .68  .94 

題號 20 2.86 1.05 -8.58 .59  .94 

題號 21 2.75 1.06 -6.99 .57  .94 

題號 22 2.81 1.08 -6.81 .54  .94 

註：N = 124 
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2.探索性因素分析 

運用前驅研究之124名個案進行探索性因素分析，檢驗本量表因素結構是否

符合六向度架構。運用KMO取樣適切性檢定為 .903，顯示因素分析之適切性為

極佳的（marvelous）（Kaiser, 1974），再運用球形檢定評估本樣本是否適合進

行因素分析，取得χ2（1, N = 124）= 1859.74，達顯著差異，即本樣本適合進行因

素分析。為解釋測量變數間的共變量並萃取出具有共同變異的部分，本量表運用

主軸因子萃取法，轉軸方式則因考量因素與因素間具有相關，採用斜交轉軸法的

promax，即先進行直交轉軸後的結果再進行有因素負荷交乘積最小化的斜交轉

軸，以避免產生模式不清楚之狀況，並取特徵值大於1的因素。 

經過因素分析發現，22題測量題目可以抽離出5個主要的因素，分別可以解

釋47.51%、8.16%、6.44%、4.86%以及4.63%的變數變異，五向度之解說總變異

量為71.60%。構成因素一的題目有6題，分別為第11、12、13、14、15、18題，

構成因素二的題目有5題，分別為第1、2、3、4、5題，構成因素三的題目有5題，

分別為第6、7、8、9、10題，構成因素四的題目有4題，分別為第19、20、21、

22題，構成因素五的題目有2題，分別為第16、17題，五因素與各題項間之因素

負荷表如表9。依據題目的特性，分別命名為「主體性的尊重」、「物質支持」、

「陪伴支持」、「社交支持」以及「訊息支持」，各分項包含之題目如表10至表

14。 

37



 

表9 
五因素與各題項間之因素負荷表 

題號 
主體性的尊重 

Factor1 
物質支持

Factor2 
陪伴支持 
Factor3 

社交支持 
Factor4 

訊息支持 
Factor5 

題項 13 .75 .22 .07 .32 .23 

題項 14 .71 .27 .15 .13 .21 

題項 11 .67 .24 .36 .29 .06 

題項 15 .66 .23 -.03 .28 .20 

題項 12 .64 .20 .50 .14 .14 

題項 18 .63 .13 .43 .07 .18 

題項 4 .26 .80 .12 .13 -.03 

題項 3 .15 .79 .29 .20 .20 

題項 1 .28 .75 .29 .07 .08 

題項 2 .14 .75 .31 .15 .10 

題項 5 .21 .70 .15 .21 .34 

題項 8 .12 .34 .81 .07 .15 

題項 6 .11 .21 .73 .24 .08 

題項 7 .13 .39 .69 .08 .16 

題項 9 .43 .25 .63 .31 .17 

題項 10 .50 .10 .61 .29 .10 

題項 21 .25 .12 .15 .77 .15 

題項 22 .20 .21 .13 .75 .05 

題項 20 .19 .09 .42 .60 .14 

題項 19 .30 .31 .15 .53 .41 

題項 17 .22 .11 .21 .12 .84 

題項 16 .32 .21 .16 .21 .76 

Bartlett's Test of Sphericity:χ2 =1859.74, p<.001, Kaiser-Meyer-Olkin Value=0.90 

註：N = 124 
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表10 
「主體性的尊重」向度之題目 

題項/題目 原始分類 
11.當我面試或工作不順利時，家人會鼓勵我。 情緒支持 
12.當我想放棄求職與就業時，家人會鼓勵我不要放棄。 提升自我效能的支持 
13.家人與我的日常溝通會把我的意見聽進去。 提升自我效能的支持 
14.當我有問題時，家人會給我機會讓我自己試著去處理與面對。 提升自我效能的支持 
15.當我的意見與家人不同時，家人仍會尊重我的決定。 提升自我效能的支持 
18.家人會要我多聽聽其他人的不同意見。 訊息的支持 

 

表11 
「物質支持」向度之題目 

題項/題目 原始分類 

1.當我未來一年內有需要的時候，家人會提供我求職期間生活費

用所需的支出與日常生活所需的必要物品(如:三餐與零用等開

銷)。 

經濟與物質的支持 

2.當我未來一年內有需要的時候，家人會提供我所需的相關醫療

費用與檢查費用的支出。 
經濟與物質的支持 

3.當我未來一年內有需要的時候，家人會提供我求職所需的費用

支出(如:交通費、履歷表資料及服裝費用等)。 
經濟與物質的支持 

4.當我未來一年內有需要的時候，家人會提供我居住場所或協助

支付房租。 
經濟與物質的支持 

5.當我未來一年內有需要的時候，家人會提供我休閒娛樂的所有

開支。 
經濟與物質的支持 

 

表12 
「陪伴支持」向度之題目 

題項/題目 原始分類 
6.當我需要的時候，家人會幫忙我處理家務(如:清潔、煮飯、洗衣、

照顧孩子及採買生活必需品等)。 
日常生活活動的支持 

7.當我需要的時候，家人會協助我求職時的交通問題(如:提供交通

資訊、騎車、開車、陪同搭乘大眾交通工具等)。 
日常生活活動的支持 

8.當我需要的時候，家人會陪同我至醫療處所接受治療或檢查。 日常生活活動的支持 
9.家人願意了解我在家庭外所面對的挑戰與困難。 情緒支持 
10.家人會在我身體不適與心情不好時，提供情緒支持(如:口頭關

心、安慰或聽我說話)。 
情緒支持 
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表13 
「社交支持」向度之題目 

題項/題目 原始分類 
19.家人會支持我去擴展我的社交生活(如:參加聚會、社團活動、宗

教活動等)。 
拓展社區網絡的支持 

20.家人會介紹我給他(她)的朋友認識。 拓展社區網絡的支持 
21.家人會支持我運用社會資源(如:復康巴士、生活輔具、手語翻

譯、照顧服務、自立生活方案等)。 
拓展社區網絡的支持 

22.家人鼓勵我參與有益的社會活動(如:擔任志工、社區大學進修、

學校進修等)。 
拓展社區網絡的支持 

 

表14 
「訊息支持」向度之題目 

題項/題目 原始分類 
16.家人會提出多種資料和看法來協助我設定工作的方向。 訊息的支持 
17.家人會提供適合我的工作訊息(如:工作機會、職訓資訊、研習課

程等)。 
訊息的支持 

 

3.信度分析 

由於本研究全量表的同質性極高，內部一致性係數為.95，故進一步檢視經

因素分析後之五向度間內部一致性，檢驗五個分量表內部是否測量同一構念，結

果發現主體性的尊重、物質支持、陪伴支持、社交支持以及訊息支持五個分量表

的Cronbach’s α係數分別為 .89、 .90、 .89、 .77及 .79，顯示出五向度具有良

好的內部一致性（如表15）。進一步運用正式收案對象進行五向度之信度分析，

發現其Cronbach’s α係數分別為 .85、 .89、 .86、 .80及 .81（如表16），亦顯

示出本量表具有穩定良好的內部一致性。 
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表15 
前驅問卷之各向度間內部一致性 

因素名稱 M SD Cronbach's α 
主體性的尊重 18.44 4.35 .89 
物質支持 14.58 4.42 .90 
陪伴支持 15.17 4.00 .89 
社交支持 11.70 3.08 .77 
訊息支持 5.60 1.80 .79 

註：N = 124 
 

表16 
正式問卷之各向度間內部一致性 

因素名稱 M SD Cronbach's α 
主體性的尊重 18.11 3.88 .85 
物質支持 13.79 4.31 .89 
陪伴支持 14.93 3.86 .86 
社交支持 11.32 2.96 .80 
訊息支持 5.28 1.80 .81 

註：N = 188 
 
 

4.效度分析 

（1）因素間相關 

本研究各分量表的交互相關（intercorrelations）結果發現，前驅問卷之五因

素的相關係數rs = .46 ~ .69，p ＜ .001（如表17），正式問卷之五因素的相關係

數rs = .43 ~ .76，p ＜ .001（如表18），顯示本量表五個因素具有相當的關聯性，

說明了五向度可以反映出一定程度的相同概念，亦支持我們選定因素分析轉軸法

之基本假設。 
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表17 
前驅問卷之五因素相關係數 

向度 主體性的尊重 物質支持 陪伴支持 社交支持 訊息支持 

主體性的尊重 ─     

物質支持 .60*** ─    

陪伴支持 .69*** .64*** ─   

社交支持 .66*** .54*** .61*** ─  

訊息支持 .58*** .46*** .49*** .53*** ─ 

註：N = 124 
***p< .001. 
 
表18 
正式問卷之五因素相關係數 

向度 主體性的尊重 物質支持 陪伴支持 社交支持 訊息支持 

主體性的尊重 ─     

物質支持 .49*** ─    

陪伴支持 .76*** .68*** ─   

社交支持 .68*** .43*** .52*** ─  

訊息支持 .65*** .44*** .58*** .57*** ─ 

註：N = 188 
***p< .001. 

 

（2）同時效標效度 

依據基本資料問卷第11題「您覺得家庭對於您在整個就業歷程中是否有提

供幫助？」，選擇有提供幫助與沒有提供幫助的參與者（共309人），其在各向

度得分均出現顯著性差異，其中主體性的尊重t(68) = 4.22，p < .001、物質支持

t(307) = 5.94，p < .001、陪伴支持t(67) = 4.799，p < .001、社交支持t(307) = 3.16，

p = .002、訊息支持t(307) = 5.07，p < .001，其中主體性的尊重與陪伴支持為不假

設變異數相等。選擇家庭沒有提供幫助之參與者，其各向度平均數均低於選擇家
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庭有提供幫助之參與者。 

（3）驗證性因素分析 

為了確立「身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷」之建構效度，本研究進

行結構方程模式中的測量模式分析，也就是驗證式因素分析（confirmatory factor 

analysis, CFA），所使用的統計套裝軟體為Amos 21，參數估計的方法為最大概

似法（maximum likelihood estimation, MLE）。分別運用前驅研究（124人）及正

式收案（188人）驗證本研究當初設定的六個向度以及經過前驅研究分析出的五

個向度的家庭支持度之適配性。從分析結果可以發現，兩種測量模式的卡方檢定

無法達到絕對適配（exact-fit）的標準，原因可能是人數過少（N =124及N =188），

或是變項之間相關過高所造成卡方值提高（Kline, 2010）。但考量卡方檢定對樣

本數相當敏感，一旦樣本過大或資料偏離多變量常態分配，就容易造成卡方值上

升而導致拒絕虛無假設（H0）。因此，卡方檢定或許比較不適合成為模式考驗

的唯一指標，尚須參考其他重要適配指標作為評鑑之依據（Jöreskog & Sörbom, 

1993）。 

傳統的卡方檢定易受到樣本大小的影響而形成錯誤，因此Jöreskog（1970）

提出一個考量自由度因素的卡方值來評估模式的適配度，即卡方自由度比

（Normed chi-square, NC）。卡方自由度比值愈小，表示假設模式的共變異數矩

陣與觀察資料間愈適配，一般而言，卡方自由度比值小於2時，表示假設模式的

適配度較佳。當模式值大於2.0或3.0（較寬鬆的規定值是5.0），則表示假設模式

尚無法反應真實觀察資料，即模式契合度不佳。換句話說，當卡方自由度比值小
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於1表示模式過度適配，若大於3（較寬鬆值為5）表示模式適配度不佳，若介於1

到3之間表示模式的適配良好。本研究運用前驅研究（124人）及正式收案（188

人）檢視六向度及五向度之卡方自由度均介於1到3之間，表示本研究模式不易受

到機運的影響而得到不良的適配。 

運用前驅研究收案之124人檢驗本研究當初設定的六個向度所測量之家庭支

持度，檢視適配指標（approximate fit index）之中的comparative fit index（CFI）

以及normed fit index（NFI），Byrne（2001）建議此兩項指標需求達到 .90以上

的標準才可達到較佳的適配。CFI為「比較適配指數」，是一種改良式的NFI指

標值，當CFI指標值愈近1，表示能夠有效改善非集中性的程度；NFI則為「規準

適配指數」，用來比較所提模式與虛無模式之間的卡方值差距，相對於該虛無模

式卡方值的一種比值。從兩項接近適配指標CFI以及NFI來看，六向度模式得

到 .88及 .80，雖然未達 .90以上但已接近。 

從精簡適配度指標parsimonious normed fit index（PNFI）及parsimonious 

comparative fit index（PCFI）來看，此兩項指標應該要達到 .50以上的標準，PNFI

為「簡約調整後之規準適配指數」，PNFI的功能主要使用在不同自由度的模式

之比較，其值愈高愈好，當比較不同的模式時，PNFI值的差異在 .06至 .09間，

被視為是模式間具有真實的差異存在；PCFI則為「簡約適配度指數」，性質與

PNFI指標值雷同，PCFI的值介於0與1之間，其值愈大表示模式的適配度愈佳，

而判別模式適配的標準，一般皆採PCFI值大於 .50做為模式可接受的範圍（Byrne, 

2001）。六向度模式得到 .67及 .74，均超過了 .50的水準，屬於良好的適配。 
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再從root mean square error of approximation（RMSEA）指標來看，因RMSEA

值通常被視為是最重要適配指標訊息，RMSEA為一種不需要基準線模式的絕對

性指標，其值愈小，表示模式適配度愈佳。與卡方值相較之下，RMSEA值較為

穩定，其數值高於 .10以上時，模式適配度欠佳；介於 .08至 .10之間是模式尚

可，具有普通適配；在 .05至 .08之間表示模式良好，即有合理適配；數值小於 .05

則表示模式適配度非常良好（Hu & Bentler, 1999）。六向度模式得到 .09屬於具

有普通適配。由上述各項指標結果來看，六向度模式為可被接受的適配模式。有

關前驅研究樣本驗證六向度因素分析模式的分析圖詳如圖6。 

運用前驅研究收案之124人檢驗五向度模型所測量之家庭支持度，檢視五向

度模型適配指標中的CFI以及NFI，從兩項接近適配指標CFI以及NFI來看，五向

度模式得到 .83及 .80，雖然未達 .90以上但已接近；從精簡適配度指標PNFI及

PCFI來看，五向度模式得到 .69及 .76，均超過了 .50的水準，屬於良好的適配；

再從RMSEA指標來看，五向度模式得到 .09，屬於具有普通適配。由各項指標

來看，五向度模式亦為可被接受的適配模式。有關前驅研究樣本驗證五向度因素

分析模式的分析圖詳如圖7，而前驅研究樣本驗證模式之各項適配度指標檢視結

果詳如表19。 

接著進一步運用正式收案之188人檢驗本研究當初設定的六個向度所測量之

家庭支持度，檢視適配指標之中的CFI及NFI，從兩項接近適配指標CFI以及NFI

來看，六向度模式得到 .93及 .87，CFI指標大於 .90，表示模式適配度佳，雖然

NFI未達 .90以上，但已接近。從精簡適配度指標PNFI及PCFI來看，六向度模式
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得到 .73及 .78，均超過了 .50的水準，屬於良好的適配。再從RMSEA指標來看，

六向度模式得到 .07，屬於良好的適配。由各項指標來看，六向度模式為良好的

適配模式。有關正式收案樣本驗證六向度因素分析模式的分析圖詳如圖8。 

接著，檢視正式收案的五向度模式接近適配指標中的CFI以及NFI，從兩項適

配指標CFI以及NFI來看，五向度模式得到.89及.83，雖然未達 .90以上但已接近；

從精簡適配度指標PNFI及PCFI來看，五向度模式得到.71及.77，均超過了 .50的

水準，屬於良好的適配；再從RMSEA指標來看，五向度模式得到 .09，是屬於

具有普通適配。由各項指標來看，五向度模式亦為可被接受的模式。有關正式收

案樣本驗證五向度因素分析模式的分析圖詳如圖9，而正式收案樣本驗證模式之

各項適配度指標檢視結果詳如表20。 

綜合上述檢視結果，本研究所建構的六向度模式及因素分析後之五向度模式

在整體適配度的考驗上以及比較適配度指標，都顯示與觀察資料有相當的適配

度，亦即可以用來解釋實際的觀察資料，且以六向度模式在適配度上更高，但因

該階段尚未能取得理想的樣本數，如此可能會造成模式估計不夠精確的問題

（Kline, 2010），故如欲進一步分析模式適配度，需於未來持續增加收案樣本後

再行檢視。 
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圖6 
前驅研究樣本驗證六向度因素分析模式 
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圖 7 
前驅研究樣本驗證五向度因素分析模式 
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表 19 
前驅研究樣本驗證模式之各項適配度指標檢視結果 

適配指標 
分析結果 

判斷規準與解釋 
六向度模式 五向度模式 

整體適配度指標    
χ2 399.43 404.28  
df 194 199  

CMIN/DF 2.06 2.03 介於 1 到 3 之間表示模式適配良好。 

p .00 .00 
顯著性大於.05，模式與資料適配度

良好；顯著性小於.05，模式與資料

適配度較差。 

SRMR .06 .06 
值的範圍介於 0 至 1 間，值為 0 時，

表示模式有完美的契合度，一般而言

可以接受的範圍為值在.05 以下。 

RMSEA .09 .09 

介於.08 至.10 之間是模式尚可，具有

普通適配；介於.05 至.08 之間表示模

式良好，即有合理適配。與卡方值相

較，RMSEA 值較為穩定。 
比較適配度指標    

CFI .88 .88 
值愈接近 1，表示能夠有效改善非集

中性的程度，判別模式徑路圖與實際

資料適配的標準為.90 以上。 

NFI .80 .80 
判別模式徑路圖與實際資料適配的

標準為.90 以上。 

NNFI .86 .87 
判別模式徑路圖與實際資料適配的

標準為.90 以上。 

IFI .89 .89 
值在 0 與 1 之間，當數據完全配合模

式時，IFI 等於 1，判別模式徑路圖

與實際資料適配的標準為.90 以上。 

RFI .76 .76 
值在 0 與 1 之間，當數據完全配合模

式時，RFI 等於 1，判別模式徑路圖

與實際資料適配的標準為.90 以上。 
精簡適配度指標    

PNFI .67 .69 
差異在.06 至.09 間，視為模式間具有

真實的差異存在。 
PCFI .74 .76 大於.50 為模式可接受的範圍。 
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圖 8 
正式收案樣本驗證六向度因素分析模式 
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圖 9 
正式收案樣本驗證五向度因素分析模式 
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表 20 
正式收案樣本驗證模式之各項適配度指標檢視結果 

適配指標 
分析結果 

判斷規準與解釋 
六向度模式 五向度模式 

整體適配度指標    
χ2 397.22 487.96  
df 194 199  

CMIN/DF 1.96 2.45 介於 1 到 3 之間表示模式適配良好。 

p .00 .00 
顯著性大於.05，模式與資料適配度

良好；顯著性小於.05，模式與資料

適配度較差。 

SRMR .06 .07 
值的範圍介於 0 至 1 間，值為 0 時，

表示模式有完美的契合度，一般而言

可以接受的範圍為值在.05 以下。 

RMSEA .07 .09 

介於.08 至.10 之間是模式尚可，具有

普通適配；介於.05 至.08 之間表示模

式良好，即有合理適配。與卡方值相

較，RMSEA 值較為穩定。 
比較適配度指標    

CFI .93 .89 
值愈接近 1，表示能夠有效改善非集

中性的程度，判別模式徑路圖與實際

資料適配的標準為.90 以上。 

NFI .87 .83 
判別模式徑路圖與實際資料適配的

標準為.90 以上。 

NNFI .92 .87 
判別模式徑路圖與實際資料適配的

標準為.90 以上。 

IFI .93 .89 
值在 0 與 1 之間，當數據完全配合模

式時，IFI 等於 1，判別模式徑路圖

與實際資料適配的標準為.90 以上。 

RFI .84 .80 
值在 0 與 1 之間，當數據完全配合模

式時，RFI 等於 1，判別模式徑路圖

與實際資料適配的標準為.90 以上。 
精簡適配度指標    

PNFI .73 .71 
差異在.06 至.09 間，視為模式間具有

真實的差異存在。 
PCFI .78 .77 大於.50 為模式可接受的範圍。 
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（五）群組差異分析 

本研究亦針對不同群體檢視其在家庭支持的覺察上有無差異，運用不同組

別進行獨立樣本t檢定，經由分析可以得知，「性別」在陪伴支持的向度出現顯

著差異t(310) = -2.37，p = .018（如表21），女性較男性覺察到的陪伴支持平均數

較高。「就業與否」在陪伴支持的向度出現顯著差異t(310) = -2.08，p = .039（如

表22），已就業者較尚未就業者覺察到的陪伴支持平均數較高。「需負擔家計與

否」在物質支持的向度出現顯著差異t(309) = -2.41，p = .017（如表23），需負擔

家計者較不需負擔家計者覺察到的物質支持平均數較低。但在「是否曾經失業」

與「是否為第一類神經系統構造及精神、心智功能」兩部分則未出現組間顯著差

異。 

 
表21 
性別在家庭支持各因素向度之差異 

因素 性別 個數 平均數 標準差 t 值 

主體性的尊重 
男 172 17.86 4.04 -1.82 
女 140 18.70 4.07  

物質支持 
男 172 13.80 4.37 -1.39 
女 140 14.48 4.33  

陪伴支持 
男 172 14.55 4.06 -2.37* 
女 140 15.60 3.67  

社交支持 
男 172 11.11 3.32 -0.90 
女 140 11.44 3.18  

訊息支持 
男 172 5.36 1.76 -0.50 
女 140 5.46 1.86  

*p < .05 
註：N = 312 
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表 22 
就業與否在家庭支持各因素向度之差異 

組別 就業與否 個數 平均數 標準差 t值 

主體性的尊重 
已就業 137 18.43 3.98 0.74 
未就業 175 18.09 4.14  

物質支持 
已就業 137 14.15 4.45 0.17 
未就業 175 14.07 4.30  

陪伴支持 
已就業 137 15.54 3.68 2.08* 
未就業 175 14.62 4.06  

社交支持 
已就業 137 11.28 3.26 0.08 
未就業 175 11.24 3.26  

訊息支持 
已就業 137 5.29 1.79 -1.03 
未就業 175 5.50 1.81  

*p < .05 
註：N = 312 
 

表23 
需負擔家計與否在家庭支持各因素向度之差異 

組別 負擔家計與否 個數 平均數 標準差 t值 

主體性的尊重 需負擔家計 188 18.35 4.17 0.58 
 不需負擔家計 123 18.07 3.93  

物質支持 需負擔家計 188 13.62 4.55 -2.41* 
 不需負擔家計 123 14.83 3.97  

陪伴支持 需負擔家計 188 14.97 4.07 -0.22 
 不需負擔家計 123 15.07 3.70  

社交支持 需負擔家計 188 11.20 3.35 -0.38 
 不需負擔家計 123 11.34 3.12  

訊息支持 需負擔家計 188 5.30 1.83 -1.27 
 不需負擔家計 123 5.57 1.76  

*p < .05 
註：N = 311 
 

（六）與長期照護需求層級量表之交叉分析 

長期照護需求層級量表（HCR）為陳惠姿等人（2001）所發展，在信效度

方面全量表與三個分量表其Cronbach's α 均介於 .88 ~ .98 間，效度方面將三個
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分量表分別以因素分析檢測其結構，均各自呈現單一因素，無法再區分成兩個以

上之因素，其可解釋之變異數分別達到67% ~ 86%間，量表內容涵蓋日常生活活

動（ADLs）、工具性日常生活活動（IADLs）以及認知與情緒監控（C＆E）等

三個向度，每個向度各有6題項，三個向度共18題項，每一題項分為五個層級，

每一項目都均各自有其五個層級，分別以五個分數來代表，分數越高，表示照護

需求越高。 

由本問卷個案版與長期照護需求量表資料交叉分析發現，當個案了解他人

語意能力越需要協助時，個案感受到的訊息支持越高（r = .20，p = .03）。 

而由本問卷家屬版與長期照護需求層級量表資料交叉分析發現，個案的排

泄控制能力、移位能力、走動能力越能獨立，以及日常生活活動總分越低時，主

要照顧者覺得家庭提供給個案之主體尊重越高（rs = -.24~ -.37，p = .018~ 

< .001）；個案的排泄控制能力、移位能力、走動能力越能獨立，以及日常生活

活動總分越低時，主要照顧者覺得家庭提供給個案之陪伴支持越高（rs = -.23~ 

-.42，p = .026~ < .001）；個案的排泄控制能力及走動能力越能獨立時，主要照

顧者覺得家庭提供給個案之物質支持越高（rs = -.22~ -.25，p = .013~ .030）；個

案的走動能力越能獨立時，主要照顧者覺得家庭提供給個案之社交支持越高（r = 

-.26，p = .010）；個案的走動能力越能獨立時，主要照顧者覺得家庭提供給個案

之訊息支持越高（r = -.21，p = .041）。綜合上述可知，當身障者走動能力越佳

時與家庭各向度的支持呈現正相關。排泄控制能力越佳與家庭提供的主體性尊

重、陪伴支持與物質支持呈現正相關。移動能力越佳與家庭提供的主體性尊重與
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陪伴支持呈現正相關。 

由本問卷個案與家屬間差異與長期照護需求層級量表資料交叉分析發現，

當個案的走動能力越需要協助時，個案感受到的物質支持程度高於主要照顧者覺

得家庭提供給個案之支持（r = .26，p = .010）；當個案排泄控制能力、移位能力、

走動能力、膳食調理及善後越需要協助，個案感受到的陪伴支持程度高於主要照

顧者覺得家庭提供給個案之支持（rs = .29~ .43，p = .004~ < .001）；當個案財務

處理能力越能獨立時，個案感受到的陪伴支持程度高於主要照顧者覺得家庭提供

給個案之支持（r = -.27，p = .007）。 

 

（七）專業人員選擇「不知道」之題項分析 

在專業人員填寫「身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷」的問卷中發現，

專業人員選擇「不知道」的題項主要為身心障礙者家庭是否提供物質支持與社交

支持，有 5%以上的專業人員對於身心障礙者家庭中的社交支持（第 20、21、22

題）、物質支持（第 3、4、5 題）及主體性尊重（第 12 及 15 題）選擇「不知道」，

有 4%的專業人員對於身心障礙者家庭中的物質支持（第 2 題）、陪伴支持（第 9

題）、主體性的尊重（第 18 題）以及訊息支持（第 16 及 17 題）選擇「不知道」，

有關專業人員選擇「不知道」之題項分析詳如表 24，此可做為專業人員未來進

行晤談時進一步收集資料的面向。 
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表 24 
專業人員選擇「不知道」之題項分析 

題號 題目 百分比（%） 
22 他的家人鼓勵這位身障個案參與有益的社會活動(如:擔任志工、社區大 

學進修、學校進修等)。 
8 

4 當這位身障個案未來一年內有需要的時候，他的家人會提供他居住場所 
或協助支付房租。 

7 

21 他的家人會支持這位身障個案運用社會資源(如:復康巴士、生活輔具、 
手語翻譯、照顧服務、自立生活方案等)。 

7 

3 當這位身障個案未來一年內有需要的時候，他的家人會提供他求職所需

的費用支出(如:交通費、履歷表資料及服裝費用等)。 
5 

5 當這位身障個案未來一年內有需要的時候，他的家人會提供他休閒娛樂

的所有開支。 
5 

12 當這位身障個案想放棄求職與就業時，他的家人會鼓勵他不要放棄。 5 
15 當這位身障個案的意見與他的家人不同時，他的家人仍會尊重他的決定。 5 
20 他的家人會介紹這位身障個案給自己的朋友認識。 5 
2 當這位身障個案未來一年內有需要的時候，他的家人會提供他所需的相

關醫療費用與檢查費用的支出。 
4 

9 他的家人願意了解這位身障個案在家庭外所面對的挑戰與困難。 4 
16 他的家人會提出多種資料和看法來協助這位身障個案設定工作的方向。 4 
17 他的家人會提供適合這位身障個案的工作訊息(如:工作機會、職訓資訊、

研習課程等)。 
4 

18 他的家人會要這位身障個案多聽聽其他人的不同意見。 4 
1 當這位身障個案未來一年內有需要的時候，他的家人會提供他求職期間

生活費用所需的支出與日常生活所需的必要物品(如:三餐與零用等開

銷)。 
3 

7 當這位身障個案需要的時候，他的家人會協助他求職時的交通問題(如:
提供交通資訊、騎車、開車、陪同搭乘大眾交通工具等)。 

3 

8 當這位身障個案需要的時候，他的家人會陪同他至醫療處所接受治療或

檢查。 
3 

10 他的家人會在這位身障個案身體不適與心情不好時，提供情緒支持(如:
口頭關心、安慰或聽他說話)。 

3 

11 當這位身障個案面試或工作不順利時，他的家人會鼓勵他。 3 
6 當這位身障個案需要的時候，他的家人會幫忙他處理家務(如:清潔、煮

飯、洗衣、照顧孩子及採買生活必需品等)。 
2 

13 在日常溝通時，他的家人會把這位身障個案的意見聽進去。 2 
 （續下頁） 
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表 24 
專業人員選擇「不知道」之題項分析（續） 

 

題號 題目 百分比（%） 
19 他的家人會支持這位身障個案去擴展他的社交生活(如:參加聚會、社團活

動、宗教活動等)。 
2 

14 當他有問題時，他的家人會給他機會讓他自己試著去處理與面對。 1 
註：N = 100 
 

 

二、檢討與建議 

（一）研究限制 

依據行政院勞工委員會職業訓練局統計室98年身心障礙者勞動狀況調查，

98年6月臺灣地區15歲至64歲身心障礙人口為 614,053人（不含植物人）。依據調

查結果推估，勞動力人數為 197,288人，占 32.1%，其中就業者 163,112人（占

26.5%），失業者34,176人（占5.6%）；非勞動力 416,765 人（占 67.9%）。（行政

院勞工委員會，2010）。而於本研究中，前驅研究之就業者為68人（佔54.84%）、

未就業者為56人（佔45.16%），正式收案之就業者為107人（佔56.91%）、未就業

者為81人（佔43.09%）。是故本研究收案樣本的就業比例可能高於母群體之就業

比例，但因現階段僅能與98年身心障礙者勞動狀況調查資料相比對，考量97年及

98年曾經歷金融海嘯時期，故建議應於103年身心障礙者勞動狀況調查公告後再

進一步比對。 

根據內政部統計處資料（內政部統計處，2013），本研究樣本與102年第2

季之全國身心障礙人口統計資料相比對，在性別與障礙程度部份未出現顯著差

異，但在障礙類型部分及部分障礙類別中出現差異，主要來自於收案條件中個案

需可理解測驗的內容所造成，故在多重障礙、慢性精神病患、聽覺機能障礙等障
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礙類別出現比例上的落差，但因CFA需較多的樣本數才可進行適切的模式比對，

本研究將持續進行收案，並將依全國身障勞動年齡之人口學特徵作為後續收案之

考量。有關102年第2季母群體、前驅研究和正式收案的性別資料、障礙程度資料

及障礙類別資料詳如表25、表26和表27。 

表 25 
102年第2季母群體、前驅研究和正式收案之性別資料 

 男性 女性 總和 

全國身障人口a 
個  數 641,519 486,513 1,128,032 
百分比 56.87% 43.13% 100.00% 

全國身障15-64歲人口b 
個  數 402,568 261,478 664,046 
百分比 60.62% 39.38% 100.00% 

雲嘉南身障人口c 
個  數 109,634 86,054 195,688 
百分比 56.03% 43.97% 100.00% 

前驅研究 
個  數 77  47  124  
百分比 62.1%  37.9%  100.0%  

正式收案 
個  數 95  93  188  
百分比 50.5%  49.5%  100.0%  

a、b、c 資料來源為內政部統計處網站 
 
 
 
 
表 26 
102年第2季母群體、前驅研究和正式收案之障礙程度資料 

  輕度 中度 重度 極重度 總和 

全國身障 15-64 歲

人口 b 
個  數 253,666 224,099 108,072 78,209 664,046 

百分比 38.20% 33.75% 16.27% 11.78% 100.00% 

雲嘉南身障人口 c 
個  數 77,865 62,627 32,650 22,546 195,688 

百分比 39.79% 32.00% 16.69% 11.52% 100.00% 

前驅研究 
個  數 60 44 15 5 124 
百分比 48.4% 35.5% 12.1% 4.0% 100.0% 

正式收案 
個  數 87 61 30 10 188 
百分比 46.3% 32.4% 16.0% 5.3% 100.0% 

b、c資料來源為內政部統計處網站
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（二）討論與建議 

在本研究中，將「身心障礙者就業協助之家庭支持度問卷」定義為工具型

問卷，藉由問卷增加專業人員了解身心障礙者的角色、身心障礙者與家庭的關

係、身心障礙者看自己家庭結構時所感覺到的困難，專業人員可透過量表了解身

心障礙者認為其家庭在「主體性的尊重」、「物質支持」、「陪伴支持」、「社交支持」

以及「訊息支持」等五個向度所能接受到及提供的支持程度。主體性尊重的分數

可用以評估身心障礙者從家庭中被「賦能」的程度，物質支持可用以了解身心障

礙者求職期間的經濟壓力狀態，陪伴支持可用以了解身心障礙者求職期間可以從

家庭得到的人力協助，社交支持可用以了解身心障礙者是否被鼓勵拓展自己的社

區網絡及尋找適合的資源，訊息支持可用以了解身心障礙者求職期間家人提供的

訊息狀態，並建議職業重建專業人員應進一步透過晤談了解身心障礙者覺察到的

家庭支持品質，如就業訊息種類與適切性等。 

人與需求之間是一個相當複雜的觀念，滿意度的高低須比較需求程度與獲

得程度的差異才能得知，因此影響身心障礙者感知家庭支持的狀態，須視其解釋

家人給予的支持程度決定。「物質支持」與「陪伴支持」屬於較不可改變的現實

層面，但在「主體性的尊重」、「訊息支持」與「社交支持」此三層面只要改變知

覺與思考的方法就可以改變身心障礙者覺察的家庭支持程度，亦可改變身心障礙

者看待事件的觀點。研究顯示對情緒事件重新命名或重新評價時，透過前額葉的

激發與活化，可以降低杏仁核的激發程度與杏仁核所引起的情緒反應（Lieberman, 

2007;Banks, 2007），即透過記憶的喚起與修改，可以進行上對下的情緒調節，當
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職業重建專業人員透過量表發現身心障礙者在某向度覺察到的支持偏低時，專業

人員除進一步思考可連結的資源外，亦應透過身心障礙者的眼光提取其過去正向

且熟悉的經驗，藉由重新解說協助其逐步建構對資源的覺察與強化對支持系統的

解釋，並輔以整體服務過程中連結與依附的關係提供改變的基礎，建立正向的支

持關係與人際互動的安全感受，讓身心障礙者可以覺知到更多的正向支持與環境

訊息，透過經驗重整增加身心障礙者對自身角色的信心與希望感，逐步從被動轉

變為主動參與，提升對求職及職場壓力的調適能力與正向預期。 

過去的研究已經證實來自家庭的支持可以有效降低工作家庭的衝突（Byron, 

2005），亦有助於就業者提升工作與家庭的滿意度與降低負面的經驗（King et al., 

1995）。學者近來亦逐漸強調工作-家庭增強（work-family enhancement）、工作-

家庭促進（work-family facilitation）及工作-家庭增益（work-family enrichment）。

上述這三個概念是可以互換的（Butler, Grzywacz, Bass, & Linney, 2005）。工作-

家庭促進研究結果顯示個體同時投入到工作和家庭角色中會帶來正面的影響與

增益，同時從事多個角色有利於精神和身體的健康以及人際關係的發展

（Voydanoff, 2004）。 

Greenhaus與Powell（2006）提出工作增益代表工作角色和家庭角色間能彼

此互惠的概念，表示個人在一個角色中所獲得的經驗與感受，可以提高在另一個

角色的生活品質。並指出增益主要透過兩個路徑發生，（1）當在一個角色獲得的

資源可直接提高另一個角色的表現，稱為工具性路徑（instrumental path）；（2）

則是透過正面的情感（如在其中一個角色獲得支持或讚美而心情好）進而提升另
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一個角色的表現，稱為情感性路徑（affective path），但是，不論是透過何種路徑，

資源的取得都是第一要件，資源包含有形的資源、個人可運用的時間和空間的彈

性、人與人之間的關係和支持、心理和生理上的資源以及從角色中所獲得的技能

和觀點。雖然每一個人擁有和運用資源的能力不同，有些人較易取得資源有些人

較難，但擁有與覺察間常常出現落差，當一個人覺察到他擁有的資源越多，並越

能有效將這些資源轉移到另一個角色，將使另一個角色也更好，亦即個人在家庭

角色中所獲得的經驗與感受，可以提高他在求職與工作中的生活品質，在工作角

色中所獲得的經驗感受，也可以提高在家庭角色的生活品質。 
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