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身心障礙鑑定功能量表之發展與應用 

廖華芳．嚴嘉楓．黃靄雯．劉燦宏．紀彣宙 

依據「身心障礙者權益保障法」（簡稱

身權法）（註 1），關乎臺灣 110 萬名以上

身心障礙者及其家庭權益的身心障礙鑑定

現制，已於 2012 年 7 月 11 日正式上路。

經歷試辦階段之 5 年準備期，身心障礙鑑

定現制分兩階段規劃上路。階段一，於

2012 年 7 月 11 日至 2015 年 7 月 10 日期

間，先鑑定評估 30 多萬的新申請案、重新

鑑定申請案及原領有身心障礙手冊註記效

期到期之個案；階段二，於 2015 年 7 月

11 日後再針對約 76 萬於舊制領有永久有

效身心障礙手冊者，逐步分批換發身心障

礙證明與需求評估。執行細節請詳見衛生

福利部護理及健康照護司新制身心障礙鑑

定專區（註 2）與社會及家庭署身心障礙

服務入口網（註 3）。 
身權法主要改變包含：第一，身權法

對於身心障礙者之定義，參考世界衛生組

織（World Health Organization，簡稱 WHO）

頒布「國際健康功能與身心障礙分類系統」

（International Classification of Functioning, 
Disability and Health，簡稱 ICF）(World 
Health Organization 2001)，由功能導向方

式替代過去疾病導向方式；分類也以 ICF
中身體功能與結構之「八大身心功能障礙

類別」，替代舊制以疾病名稱之 16 類分類

方式。第二，未來身心障礙證明除需要醫

療鑑定外，亦須經過需求評估方能取得身

心障礙證明並享有法定服務。第三，醫療

鑑定之人員由過去的單一醫師改為由醫師

及醫事、社工、特教、職評等人員籌組專

業團隊進行鑑定。醫療鑑定主要評估內容

是身體功能、身體構造（由各相關專科醫

師負責鑑定）與活動/社會參與及環境因素

（由鑑定人員負責評估）。於醫療鑑定後，

產出「身心障礙鑑定報告」，送各縣市衛生

局並轉社會局，以為第一階段需求評估之

參考。各縣市社政單位會組成專業團隊，

根據「身心障礙鑑定報告」等相關資訊，

進行身心障礙者資格之確認，據以核發「身

心障礙證明」；該專業團隊同時判定行動不

便、必要陪伴者優惠及復康巴士服務之取

得資格，並註記必要陪伴者優惠在「身心

障礙證明」上。主管單位於核發「身心障

礙證明」後，可再依個案需求，進行第二

階段需求評估。第二階段需求評估分為三
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個路徑。分流一，個案僅具一般性需求（約

占 80-90%）；分流二，個案有輔具/居家照

顧服務需求，要分別接受輔具服務評估/
居家照顧服務評估；分流三，個案有其他

法定需求，要經由「需求評估訪談表」，並

組成專業團隊確認評估內容。後續主管機

構會據以提供八大類法定福利服務（「個人

照顧服務」、「照顧者服務」、「經濟補助」、

「就醫福利與服務」、「交通福利與服務」、

「就學服務」、「就業服務」及其他相關服

務）。（見圖 1） 
為使身心障礙者分類與鑑定新舊制間

順利接軌，衛生福利部（前衛生署）於 2008

年開始陸續委託德澤基金會、臺北醫學

院、臺灣復健醫學會、臺灣國際健康功能

與身心障礙分類系統(ICF)研究學會與臺

灣醫療資訊管理學會進行以 ICF/ICF-CY
概念為架構之鑑定工具設計、流程規劃與

鑑定評估人員之訓練（廖華芳等人，

2014）。以下簡介身心障礙鑑定功能量表

（ the Functioning Disability Evaluation 
Scale，簡稱 FUNDES）成人版與兒童版之

發展、內容與信效度，功能量表之評估人

員資格與訓練課程，以及 FUNDES 之運

用。 

 

 

圖 1 臺灣身心障礙鑑定與需求評估、福利服務輸送架構(2015) 
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壹、身心障礙鑑定功能量表之發

展 

為現制實施所需之障礙功能評估工具

與培育鑑定端之專業人員，功能量表編製

團隊於 2011 年 6 月初步以「世界衛生組織

障礙評估手冊 2.0 版」(WHO Disability 
Assessment Schedule II, 簡稱 WHODAS 
2.0)36 題為基礎(World Health Organization, 
2010)，參考 2010 年「國際健康功能與身

心障礙分類系統」(ICF)規劃與推動計畫之

執行成果(Liao, et al., 2013;吳亭芳等人，

2012)，完成「身心障礙鑑定功能量表成人

版」（Functioning Scale of the Disability 
Evaluation System-Adult Version ，簡稱

FUNDES 成人版）第一版之設計。 
WHODAS 2.0 目的在於反應出 ICF 的

重要特性，它被設計用來評估個人活動以

及參與的限制與經驗，活動與參與和醫療

診斷無一定相關。WHODAS 2.0 是功能障

礙測量，在某種程度，障礙測量可以決定

一個人是否能工作、是否能完成必要的例

行生活活動、是否能充分發揮在家庭、工

作、學校及其他場域下的角色，因此其主

要評 估申 請 人 日 常 生 活 之 「 表現 」

（performance）。為使鑑定結果能了解身心

障礙的能力與環境之影響，FUNDES 成人

版略修正 WHODAS 2.0，加入日常生活之

「生活情境下能力」(capability)，並增加

環境因子（領域 7），及 7 項直接施測動作

活動「能力」（capacity）面向與晤談日常

生活下執行動作獨立性題目（領域 8）之

評估。 
「身心障礙鑑定功能量表兒童版」

(FUNDES-Child)方面，編製團隊也在時效

及經費考量下，根據國外之「兒童與家庭

追蹤調查表」(Child and Family Follow-up 
Survey，簡稱 CFFS)為基礎(Bedell, 2004)，
經同意後編製及增修，收集 6 至 18 歲特殊

兒童在過去六個月內之活動、參與及環境

因素狀況。CFFS 適用 5-17 歲兒童與青少

年(Bedell, 2004)，其設計乃參考 ICF 架構

且具有信效度。CFFS 早期只有代理人晤談

版完成信效度研究，其訪談對象為個案之

主要照顧者(Bedell, 2004)，因此 FUNDES
兒童版也參考 FUNDES 成人代理人版之

格式，以晤談家長或主要照顧者方式進

行，並於第二部分獨立面向題目，新增參

與頻率面向，所以每題有參與頻率及參與

獨立性兩個面向。 
在鑑定實施工具與方法中，配合「身

心障礙者鑑定表」版本之更新與評估人員

之培訓，活動/社會參與及環境因素（由功

能量表鑑定專業人員負責評估）評估工具

之發展，整理於表 1。FUNDES 成人版與

兒童版歷經多次試用與修正，至 2013 年至

第 7.0 版；2014 年略微修正施測方式（加

桌曆型晤談本）與題意澄清，至第 7.1 版

（廖華芳等人，2013c；廖華芳等人，

2013b；廖華芳等人，2013a）；2015 年為

配合「身心障礙者鑑定表第八版」之正式

施行，FUNDES 也修正題意與概念，編修

至 FUNDES 8.0 版。 
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表 1  身心障礙鑑定之活動與參與評估工具的發展 

d 評估工具名稱與版本 
設計完成與 

培訓日期(西元) 
身心障礙者鑑定表版本 

與實施日期(西元) 

ICF d/e 評估成人試用版 
（參考 WHO ICF 檢核表之代碼設計） 

2010 年至 2011 年

04 月 
2011 年，4 實驗縣市試辦 

身心障礙鑑定功能量表成人第 1 版－第 3
版（參考 WHODAS 2.0, 8 領域，d 分表現

/ 能力面向－團隊設計） 
2011 年 6–9 月 2011 年，全國試辦 

身心障礙鑑定功能量表成人與兒童第5版
（參考 CFFS，4 部分，d 分獨立性與頻率

面向－團隊設計），分開培訓 
2011 年 9 月 第 5 版，2011 年全國試辦 

身心障礙鑑定功能量表成人第六版與兒

童第六版兩本操作手冊，一起培訓 
2012 年 7-12 月 

第 6 版，2012 年 7 月 11 日

全國正式實施 

身心障礙鑑定功能量表第 7.0 版（成人與

兒童合併為一本操作手冊），初步信效度

資料 
2013 年 6-12 月 

第 7 版，2013 年 11 月 4 日

全國正式實施 

身心障礙鑑定功能量表第 7.1 版，桌曆型

晤談本，動作活動先施測，信效度資料含

因素分析 
2014 年 6-10 月 

第 8 版，2015 年 1 月 12 日

全國正式實施 

身心障礙鑑定功能量表第 8.0 版，更完整

之信效度資料，各題項連結 ICF 代碼 
2015 年 5-10 月 

第 8 版，2015 年 1 月 12 日

全國正式實施 

 
2014 年全臺有 242 家鑑定專責醫院，

其中 82 家可進行併同辦理（鑑定與需求評

估在鑑定醫院中一併完成）。根據統計，至

2014 年底已約有 7732 位鑑定人員培訓及

格。全臺灣從 2011 年 8 月至 2012 年以「身

心障礙鑑定功能量表」已進行超過 8000
名個案之平行測試，以藉此瞭解新舊制轉

換介面的差異（黃寶等人，2012）。自 2012

年 7 月 11 日現制身心障礙鑑定正式施行

後，所有申請人皆接受「身心障礙鑑定功

能量表」評估，由鑑定專業人員晤談個案

本人或其代理人而得評估結果，並登錄至

資訊系統。功能量表編製團隊也為強化此

量表之心理計量學特性，不斷於研究實證

以及臨床反應下，增修量表內容。 
根據 2012 年 7 月 11 日現制鑑定正式
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實施後至 2013 年 9 月 30 日之數據顯示，

共有 271,701 人次申請現制身心障礙鑑

定，尚不包括衛生福利部社會家庭署統計

永久免鑑定之個案 76 萬人。該期間每個月

約鑑定 2 萬人（包含新申請鑑定以及手冊

或證明屆期換證者），所以有一定的功能量

表鑑定人員之人力需求（廖華芳等人，

2014）。此外，衛生福利部也公告 2015 年

1 月 12 日後將全面採用「身心障礙者鑑定

表第八版」。因此自 2015 年 1 月 12 日之

後，建議所有 FUNDES 鑑定人員皆要使用

FUNDES 7.0 版（含）以上，包括 FUNDES 
8.0 版進行評估。 

FUNDES 合格之鑑定人員目前規劃有

十類專業人員，即：1.從事身心障礙鑑定

服務之專業人員〈具有身心障礙鑑定者相

關臨床服務經驗一年或三年以上（含）且

有本國合格證照的 8 類（醫療）專業人員

〈物理治療師、職能治療師、語言治療師、

社會工作師、臨床心理師、諮商心理師、

護理師、聽力師〉；2.具備職業輔導評量員

資格者，且從事就業服務或職業重建個案

管理相關工作三年以上者；3.與具有特殊

教育教師之本國合格證照且從事特殊教育

教學服務者，服務三年以上者（身心障礙

者鑑定作業辦法，2014）。作者等人建議，

為確保 FUNDES 之評估品質，上述人員都

是接受經由衛生福利部指派或經由認證單

位審查合格之主辦單位所辦理之身心障礙

鑑定人員一般培訓課程且考試及格者，並

登錄於「身心障礙鑑定人力資料庫」，且後

續要接受相關繼續教育課程。 

貳、身心障礙鑑定功能量表成人

版簡介 

一、內容與計分 

「身心障礙鑑定功能量表成人版」共

98 題。領域 1 至領域 6（認知、四處走動、

生活自理、與他人相處、居家活動/工作與

學習、社會參與）除表現（performance）
面向參考原 WHODAS 2.0 量表之 36 題項

外（World Health Organization, 2010），另

增加 36 題與表現面向對應之「生活情境下

能力」（capability）題項、8 題環境因子

（領域 7），14 題動作活動（領域 8）。

其中領域 8 動作活動中有 7 題是晤談而得

之「獨立性」（independence），另 7 題是

需要直接施測之「能力」題項（見表 2）。

FUNDES 成人版評估，建議由領域 8 動作

活動開始，經由直接施測過程，鑑定人員

更可了解個案之實際能力，藉此於晤談評

分時，除記下受訪者之回應外，也可記下

與受訪者回應不同之專業判斷。 
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表 2  身心障礙鑑定功能量表成人版綜觀 

領域 面向 題數 回應分數 評估方式 

Do1. 認知 表現 6 0~4 & 9 晤談+觀察 

 生活情境下能力 6 0~4 & 9 晤談+觀察 

Do2.四處走動 表現 5 0~4 & 9 晤談+觀察 

 生活情境下能力 5 0~4 & 9 晤談+觀察 

Do3.生活自理 表現 4 0~4 & 9 晤談+觀察 

 生活情境下能力 4 0~4 & 9 晤談+觀察 

Do4.與他人相處 表現 5 0~4 & 9 晤談+觀察 

 生活情境下能力 5 0~4 & 9 晤談+觀察 

Do5-1.居家活動 表現 4 0~4 & 9 晤談+觀察 

 生活情境下能力 4 0~4 & 9 晤談+觀察 

Do5-2.工作與學習 表現 6 0~4 & 9 晤談+觀察 

 生活情境下能力 6 0~4 & 9 晤談+觀察 

Do6.社會參與 表現 8 0~4 & 9 晤談+觀察 

 生活情境下能力 8 0~4 & 9 晤談+觀察 

Do7.環境因子 有無需求/阻礙 8 0 & 8 晤談 

Do8.動作活動 獨立性 7 0~4 & 9 晤談+觀察 

 能力 7 0~4 直接施測+觀察 

總計 98 題（不含領域 1-6 與 8 中有關生活中有無輔具和/或他人協助的 8 題） 

 
配合身心障礙醫療鑑定中身體功能與

構造之評估量尺，FUNDES 編制團隊修改

原 WHODAS 2.0 的計分方式，採取類似

ICF 通用限定值之量尺做為功能量表之問

題嚴重度的回應選項。FUNDES 成人版「活

動」端到「參與」端問題嚴重度的 4 個構

面之名稱如圖 2 所示。領域 1-6 有表現

（ performance）與生活情境下之能力

（capability）兩個構面。表現是實際生活

中所做，即生活中實際使用輔具以及實際

他人協助情況下在過去 30 天之困難程

度；生活情境下之能力則是日常生活中無

輔具無他人協助下的困難程度。各題項分

數所代表之意義如下：0：沒有問題；1：
輕度問題；2：中度問題；3：重度問題；4：
極重度或不能；9：不適用。領域 8 動作活

動 有 獨 立 性 (independence) 以 及 能 力

(capacity)兩個構面。獨立性指日常生活中

在已有輔具下實際需他人協助程度，能力

則在評估現場，鑑定人員直接施測個案在

無使用行動輔具下，進行每個題項活動，

需要鑑定人員之協助程度。各題項分數所
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代表之意義是：0：無協助；1：監督或提

醒；2：一些協助；3：很多協助；4：完全

協助。領域 7 環境因子之分數則是；0：無

需求/無阻礙；8：有阻礙。 
FUNDES 成人版領域 1-6 計分原則目

前依據 WHODAS 2.0 手冊提供之公式加

以計算，可得六領域(Do1 認知，Do2 四處

走動，Do3 生活自理，Do4 與他人相處，

Do5-1 居家活動，Do5-2 工作/學校活動，

Do6 社會參與)及總量表之分數。領域 7~8
則將有計分題項之平均值轉為 0 至 100
分。所以 FUNDES 成人版各領域或總分之

滿分皆為 100 分，分數愈高表示困難度或

環境阻礙愈高。目前 FUNDES 成人版因素

結構之驗證已完成（Yen, et al., 2014），後

續將針對因素分數之運用進一步探討。 

 
 
 
 
  
 
 
 
 

圖 2.  FUNDES 成人版「活動」端到「參與」端問題嚴重度的 4個構面 

 

二、信度 

針對 5,736位平均 58.4歲（標準差 18.2
歲）之身心障礙成人的橫斷性調查研究，

FUNDES 成人版各領域之內部一致性極

佳，領域 1-6 和 8 皆達 0.9 以上(Yen, et al., 
2014)。 

再測信度方面，針對 30 位脊椎損傷個

案之研究顯示，FUNDES 成人個案版領域

1 至領域 6，表現面向其 ICC(3,1)值介於

0.58~0.89 間(P<0.001)，生活情境下能力面

向 ICC(3,1)值介於 0.40~0.91 間(P<0.001)。
於領域 8 動作活動，其 ICC(3,1)值在獨立

面向是 0.79(P<0.001)，於能力面向是 0.99 
(P<0.001)。大致而言，皆具再測信度（廖

華芳等人，民 103）。 

三、效度 

FUNDES 成人版內容效度是經由專家

會議，參與專家包含專科醫師、物理治療

師、職能治療師、臨床心理師及公共衛生

專家等，共計 10 位完成，顯示其題項可連

結至 9 個 d 一級碼。其與 ICF 各 d 二級碼

之連結請見 Yen 等人文獻 (Yen et al., 
2014)。 

於建構效度方面，以 WHODAS 2.0 領

活動--------------------------------------------------------------------------------------參與 

能力：在標準環境下能做 

生活情境下之能力：在日常生活中，無輔具無他人協助下的困難程度 

獨立性：日常生活中在已有輔具下實際需他人協助程度 

表現：實際生活中的困難程度 
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域 1-6 進行二階驗證性因素分析，結果顯

示，不論是表現面向或生活情境下能力面

向，兩者模式適配度皆達統計上顯著意義

(P<0.001)。探索性因素分析方面，FUNDES
成人版領域 1~6 的表現面向或領域 1~6 和

8 之「生活情境下能力 / 獨立」面向，都

是 5 因素結構（解釋變異量>75%）。表現

面向，因素一為「學習與互動之表現」

(Performance of learning and interaction)，
因素二為「移動與生活自理之表現」

(Performance of mobility and self-care)，因

素三為「健康對參與表現之衝擊」(Impact 
of health on participation performance)，因

素 四 為 「 工 作 / 學 校 之 參 與 表 現 」

(Performance in work/school)，因素五為「家

務事之表現」(Performance of housework)。
在「表現」面向上，因素三至五與 WHODAS 
2.0領域 5日常生活與領域 6參與之題項一

致，而 WHODAS 2.0 領域 1 認知與領域 4
與他人相處合併為因素一「學習與互動之

表現」，領域 2 四處走動與領域 3 生活自理

合併為因素二「移動與生活自理之表現」

(Yen et al., 2014)。「生活情境下能力 / 獨
立」面向的五個因素，因素一為「基本生

活能力」(Basic capability)，因素二為「學

習與互動之能力」(Capability of learning 
and interaction)，因素三為「健康對參與能

力之衝擊」(Impact of health on participation 
capability)，因素四為「工作/學校之參與能

力」(Capability in work/school)，因素五為

「執行家事之能力」(Capability of house-
work)。「生活情境下能力」面向上也是因

素三至五與WHODAS 2.0領域 5日常生活

與領域 6 參與之題項都一致；WHODAS 
2.0 領域 2 四處走動、領域 3 生活自理與領

域 8 動作活動合併為因素一「基本生活能

力」，領域 1 認知與領域 4 與他人相處合併

為因素二「學習與互動之能力」(Yen, et al., 
2014)。 

四、臨床效用 

身心障礙鑑定功能量表成人版之臨床

效用數據，綜合專家會議，培訓課程之教

學經驗與無記名問卷調查結果而得（廖華

芳等人，2013a）。結果如表 3 所示。有關

分數解釋與臨床運用請參考廖華芳等人之

文獻（廖華芳等人，2013c）。 
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表 3  身心障礙鑑定功能量表成人版與兒童版之臨床效用 

指 標 項 目 功能量表之臨床效用 
是否容易使用 是否容易取得 經受訓認證後才能取得 

需否購買（若須購

買，價格是否合理可

負擔） 

只要是衛生福利部合格鑑定醫院，即不須購買。 

使用說明/操作手冊排

版及指導語是否清楚 
手冊排版滿意度：普通至非常滿意比例（成人版

99% /兒童版 97%）。 
指導語語意清楚度：普通至非常滿意比例（成人

版 95% /兒童版 96%）。 
完成評量所需

的時間 
施測 31±11 分鐘（無特別區分兒童版或成人版） 
資料輸入/計分 資料輸入約 10 分鐘。 

計分約 10 分鐘（鑑定由電腦系統計算） 
結果解釋 約 10 分鐘 

形式 施測者紀錄 成人版：晤談與施測結果，並輔以自然情境觀察。 
兒童版：晤談結果，並輔以自然情境觀察。 
兩個版本除記錄受訪者之回應選項外，也會記錄

鑑定人員專業判斷。 
問卷 成人版：晤談申請人或代理人或照顧者，領域 8

有 7 個題項要直接施測。 
兒童版：晤談代理人或主要照顧者。 

是否需要特殊器材 是，晤談工具 
個案及施測者的接受

程度 
個案對現制鑑定整體的平均評價普通至非常滿意

比例為 84%；施測者認為 “現制鑑定較以往鑑定

制度更能描述個案的活動參與限制” 為普通至非

常同意之比例為 98%。 
施測者資格 是否需要施測訓練 是 

是否需要資格認證 是 
是否限定專業類別 是 
認證資格是否容易取

得 
考試及格率約 90%。 

可解釋度 分數是否需要向個案

解釋 
鑑定時不需要，臨床運用則要。 

分數是否容易解釋/分
數所代表的意義為何 

請參閱廖等人文獻，臺灣醫學(2013)及 FUNDES 
8.0 版操作手冊。 

解釋分數的人是否需

要訓練或資格認證 
是 
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參、身心障礙鑑定功能量表兒童

版簡介 

一、內容與計分 

FUNDES 8.0-兒童版包含四部分：第

一部分 兒童健康概況、第二部分 家庭及

社區的參與（參與頻率及參與獨立性）、

第三部分 兒童身體功能上的問題、以及第

四部分 兒童的環境因素。其中第二部分又

區分為四個領域，以強調兒童在不同生活

場域或生活活動之參與頻率與獨立性，包

括：領域 1 居家生活參與、領域 2 參與鄰

里及社區之活動、領域 3 學校生活參與、

與領域 4 家庭及社區生活參與。 
第一部分兒童健康概況包含五個關

於兒童身體及情緒心理健康狀況、主要的

行動和溝通方式及兒童的生活狀況之題

項。第二部分 家庭及社區的參與分四個領

域，在參與頻率和獨立面向各有 20 題。四

個領域包括：領域 1 居家生活參與（6 題）；

領域 2 參與鄰里及社區之活動（4 題）；

領域 3 學校生活參與（5 題）；領域 4 家

庭及社區生活參與（5 題）。每一題均涵

蓋獨立面向（即參與獨立性）及頻率面向

（即參與頻率）。每一領域檢驗廣義的活

動類型或生活情境，所有題項在操作手冊

中都有提供在廣義生活情境中的活動範

例。參與頻率面向以 4 點量尺來評分其與

同社區同齡兒童參與次數相比，頻率：0 
“相同或更多” 、1 “少一些” 、2 “少很多” 
及 3 “完全沒有” ，鑑定時須合併提示卡 1
呈現。獨立面向以平常生活中有使用輔具

狀況下，還需要別人多少協助為考量，也

用 4 點量尺來評分：0 “獨立” ，1 “監督或

輕度協助” 、2 “中度協助” 、3 “完全協

助” ，鑑定時須合併提示卡 2 呈現。參與

頻率及參與的獨立面向之 9 “不適用” 的
選項是當兒童因年齡關係而不期待他/她
會參與此活動時選用（例如工作），或因

社區文化同一社區同年齡兒童或青少年也

不會參加此類活動（如偏遠地區無音樂

會）。 
第三部分 兒童身體功能的問題包括

15 題兒童可能因為健康、認知、心理、身

體和感覺功能相關的診斷或健康狀況所經

歷的問題。此 15 題是以 3 點量尺來評分，

包括 0 “沒有問題”、1 “有點問題”及 2 
“嚴重問題”。 

第四部分 兒童的環境因素包括 19 題

兒童在日常生活中可能遭遇到的環境問

題，包括家中、學校及社區的物理性或社

會性環境問題，以及所需服務和協助之獲

得及品質的問題。前 18 題是以 3 點量尺來

評分，包括 0 “沒有問題”、1 “有點問題”

與 2 “嚴重問題”。（見表 4） 
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表 4  身心障礙鑑定功能量表兒童版綜觀 

部份/領域 面向 題數 回應分數 評估方式 

第一部份兒童健康概況  5  晤談+觀察 

第二部份家庭與社區參與     
Do1. 居家生活領域 頻率 6 0 ~3 & 9 晤談 

 獨立 6 0 ~3 & 9 晤談+觀察 

Do2. 社區生活領域 頻率 4 0 ~3 & 9 晤談 

 獨立 4 0 ~3 & 9 晤談+觀察 

Do3. 學校生活領域 頻率 5 0 ~3 & 9 晤談 

 獨立 5 0 ~3 & 9 晤談+觀察 

Do4. 家庭社區生活領域 頻率 5 0 ~3 & 9 晤談 

 獨立 5 0 ~3 & 9 晤談+觀察 

第三部分：身體功能 損傷嚴重度 16 0 ~2  晤談+觀察 

第四部分：環境因素 問題嚴重度 19 0 ~2 & 9 晤談 

總計  76 題   

 
FUNDES 兒童版於「活動與參與」的

兩個構面如圖 3 所示。由於 CFFS 主要評

估「參與獨立性」，為和 FUNDES 成人版

評估構面類似，且使功能量表之評估分數

有助於了解兒童表現，乃設計「參與頻率」

題項，以代表實際參與情況。於兒童版，

若實際生活場域有輔具幫忙，「參與獨立

性」依據家長判斷個案在實際生活有輔具

下需要別人多大協助；頻率則也是實際生

活場域且容許在他人及輔具的輔助下，相

較於社區同齡兒童，依據其參與活動之多

寡，選擇最適合之分數（0-3 分）。 
目前分數之計算，如成人版，將題項

平均分數轉成 0-100 分。 
 
 
 
 
 
 
 

圖 3  FUNDES 兒童版第二部分在 ICF-CY「活動與參與」的兩個構面 

活動 --------------------------------------------------------------------------------------參與 

在標準環境下能做(Capacity) 

在實際生活中能做(Capability) 

獨立-在實際生活中需協助程度(Independence) 
頻率-實際生活中所參與的頻率(Frequency) 
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二、信度 

針對 231 名身心障礙兒童之研究顯

示，FUNDES 兒童版第二部分總量表之內

部一致性 Cronbach 係數值高達 0.96 
(Hwang et al., 2013)；第三部分總量表為

Cronbach 係數值 0.87；第四部分總量表為

Cronbach 係數值 0.86 (Kang, et al., 2015)，
都為可接受的範圍。 

FUNDES 兒童版第二部份之獨立面向

再測信度，以 25 名肢體障礙國小低年級學

童為對象，先進行第一次家長晤談，並於

相隔 2-4 週再次晤談以檢驗其再測信度。

第一次晤談之錄音檔亦由另一位評分者評

分，以檢驗施測者間信度。各分領域及全

量表之 ICCs（3, 1）介於 0.90-0.96 之間(P
＜0.001)；施測者間信度之 ICCs（3, 1）介於

0.97-0.99 之間(P＜0.001)，顯示 FUNDES
兒童版第二部份之獨立面向具有適切之信

度（詹鍶渟等人，2014）。 

三、效度 

(一)內容效度 

FUNDES 兒童版內容效度以各題項與

ICF-CY 之編碼連結以確立其題項內容是

否包含 ICF-CY 各面向。FUNDES 兒童版

各部份與 ICF-CY 活動與參與(d)、環境因

素(e)、與身體功能(b) 等各章之連結，顯

示除 e2 自然環境與環境中人為改造外，

FUNDES 兒童版皆連結至 ICF 各章（廖華

芳等人，2013c）。 

(二)建構效度 

1.因素分析 
2011 年 231 名身心障礙兒童第二部分

家庭及社區參與 19 題（去除第 20 題）獨

立面向因素分析結果呈現二因子因素結

構，分別為「日常生活」(Daily living)及「社

會 / 休 閒 / 溝 通 」 (Social/leisure/ 
communication)兩大因素。二因素之間具高

度相關性(r=0.78)，二因素共可解釋總變異

量之 64.1% (Hwang, et al, 2013)。 
第四部份環境因素之因素分析結果顯

示，因素一為「家庭社區資源」(Family/ 
Community resources)、因素二為「協助/
態度支持」(Assistance/Attitude supports)、
因素三為「硬體設計之可近性」(Physical 
design access)，可解釋總變異量之 38% 
(Kang, et al., 2015)。 

2.已知族群效度 
以 128 名屬單一智能障礙障別兒童為

樣本，比較不同智力等級兒童之 FUNDES
兒童版第二部分各領域及全量表分數之差

異。結果顯示，較重度智能障礙兒童，除

領域 4 家庭及社區生活參與之結果趨於顯

著(P=0.055，Cohen’s d=0.36)之外，各領域

與全量表總分皆顯示較重度智能障礙兒童

在獨立面向較嚴重，且為小至中高效應值

(Cohen’s d=0.48〜 0.84) (Hwang, et al., 
2013)。 

3.FUNDES 兒童版各部分之相關 
在 FUNDES 兒童版第二部分參與、第

三部分身體功能及第四部分環境因素分數

之相關分析結果顯示，社會參與(d)與 ICF
身體功能第一章（b1 心智功能）、第三章

（b3 發聲與言語功能）及第七章（b7 神經
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肌肉骨骼與動作有關的功能）及環境因素

的第一章（e1 產品與科技）、第三章（e3
支持與關係）之相關係數較高，特別是 d1
（學習與應用知識）與 b1（心智功能）、

d3(溝通)與 b1（心智功能）及 b3（發聲與

言語功能），d4（行動）與 b7（神經肌肉

骨骼與動作有關的功能）間的相關最強；

而 e5（服務、制度與政策）與 d1-d9 之相

關性非常弱。因此，要促進特殊兒童與青

少年之社會參與，要注意產品與科技、支

持與關係、心智功能，發聲與言語功能，

以及神經肌肉骨骼與動作有關的功能

(Hwang, et al., 2015a)。 

(三)FUNDES 兒童版第二部分獨立面向之

羅序分析 

羅序模式分析顯示整體模式可解釋所

有題項釋總變異量之 83.7%，呈現單一向

度。所有 19 題項之適配指標之均方差皆小

於 1.4，且具有高度之項目信度(item reli-
ability=0.97)。其最困難的題項為第 17 題

之買東西/處理金錢，最容易之題項為第 13
題在學校四處移動(Hwang, et al., 2013)。 

四、臨床效用 

身心障礙鑑定功能量表兒童版之臨床

效用數據，綜合專家會議，培訓課程之教

學經驗與無記名問卷調查結果而得（廖華

芳等人，2013a），結果如表 3 所示。有關

分數解釋與臨床運用請參考廖華芳等人之

文獻（廖華芳等人，2013c）。 

肆、身心障礙鑑定功能量表鑑定

人員之培訓 

為儲備充足之鑑定人力與品質，衛生

福利部自 2010 年開始委託進行人員訓練

規劃與推動，至 2014 年底已有 FUNDES
專業人員約 9117 位接受培訓，其中 7732
位完成培訓並考試及格。然由於 FUNDES
內容仍修正中，培訓與繼續教育課程有必

要持續進行；另為有效管理鑑定人員，鑑

定人員課程系統、報名、登錄系統、與鑑

定人力資料庫需規劃與建置。 
表 5 顯示，各縣市申請鑑定人次與設

籍之障礙人數並不完全成比例，因此以每

年平均申請鑑定人次來估計所需鑑定人員

數。各縣市預期所需之鑑定人員數若以一

位專職 FUNDES 鑑定人員一天評估 10 人

次來估計，在 250 個工作天中，可評估

2,500 人次，因此將各縣市申請鑑定人次除

以 2,500 人次，並無條件進位至整數，即

為所需專職 FUNDES 鑑定人員數。若考慮

兼職或人員流失因素、加上鑑定醫院之分

佈、可近性與時效性來看，至多需求人數

增至 10 倍，再將每年鑑定人次高於 1 萬人

次者再權重 2 倍，即各縣市預期所需之鑑

定人員數。比較及格之鑑定人員數與預期

所需之鑑定人員數，便可知道各縣市鑑定

人員是否不足。由表 5 來看，除了連江縣，

各縣市及格之鑑定人員數皆高於預期所需

之鑑定人員數，理論上，儲備之 FUNDES
鑑定人員數應已足夠。未來宜請各縣市衛

生局與鑑定醫院思考醫院內鑑定流程之規

劃，以有效進行鑑定；並逐步建立督考制

度，以提升鑑定品質。 
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表 5  各縣市身心障礙人數、及格之鑑定人員數及預期所需 FUNDES 鑑定人員數量 

縣市 身心障礙人數 a 申請身心障礙鑑

定人次/年 b 
及格之鑑定人員

數 c 
預期所需之鑑定

人員數 

基隆市 20,571 4,663 176 20 
新北市 156,734 17,580 628 140 
臺北市 119,973 38,087 1,211 320 
桃園縣 77,561 17,606 620 140 
新竹縣 22,005 2,316 111 10 
新竹市 16,139 3,742 117 20 
苗栗縣 32,723 4,099 235 20 
臺中市 116,305 24,821 777 200 
彰化縣 66,354 10,012 308 80 
南投縣 34,137 4,513 254 20 
雲林縣 49,835 5,261 233 30 
嘉義縣 38,815 4,865 182 20 
嘉義市 14,460 5,174 168 20 
臺南市 94,539 16,243 681 140 
高雄市 135,774 27,138 870 220 
屏東縣 50,370 7,534 453 30 
臺東縣 17,935 2,034 146 10 
花蓮縣 26,115 5,306 221 30 
宜蘭縣 31,854 5,701 235 30 
澎湖縣 6,395 1,152 40 10 
金門縣 5,816 385 64 10 
連江縣 440 27 2 10 
合 計 1,134,850 208,259 7,732 1,530 

a 參考資料來自衛生福利部統計處 103 年第 3 季底。 
(www.mohw.gov.tw/cht/DOS/Statistic.aspx?f_list_no=312&fod_list_no=4198 取得日期

20141226)。 
b 2012/7/11-2013/7/10 期間 TDPD。 
c 統計由 2011 年至 2014/12/31 為止。 
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伍、身心障礙鑑定功能量表之運

用 

一、鑑定報告 

為增加後續需求評估人員對 FUNDES
評估結果之運用，於 2015 年 1 月 12 日起

生效之「身心障礙者鑑定表」與「身心障

礙者鑑定報告第八版」，除列出障礙類別與

鑑定綜合等級外，尚在活動參與與環境因

素中，列出 FUNDES 成人版領域 1〜6 之

表現分數與生活情境下能力分數，以及領

域 8 動作活動之生活能力分數與能力分

數；兒童版則列出第二部分領域 1〜4 之頻

率與獨立面向分數（通稱障礙分數 0〜100
分，分數愈高代表障礙愈嚴重）。兩個版本

都有列出主訴環境問題。此外，兒童版還

列出主要的行動與溝通方式與家長主訴兒

童嚴重的身體功能問題。第一階段需求評

估團隊，也根據身心障礙者鑑定報告內容

等資料，核定身心障礙者資格，並判定行

動不便、必要陪伴者、復康巴士之服務。 

二、環境因素 

FUNDES 成人版領域 7 環境因子，於

開始編製時，主要目的設定為連結醫療鑑

定與需求評估，因此只設計 8 個題項。一

般而言，環境有害或有利是要經由當事人

自我判斷（World Health Organization, 2001; 
Gray, et al., 2006; 黃靄雯等人，2009），因

此，於身心障礙鑑定之環境因素評估乃以

晤談方式了解申請人或其監護人/主要照

顧者主觀陳述。然而於領域 1-6 與領域 8，

於晤談 “表現” 面向或 “獨立” 面向後，

會有詢問有關與該領域有關之活動平日是

否有輔具或他人協助之題項，此可視為較

客觀性之環境因素評估。國內針對中風病

患之研究顯示，於 e120 個人用於室內外行

動與運輸的產品與科技之阻礙較少者，其

活動與參與之受限也會較低(Chang et al., 
2014)。FUNDES 兒童版，則因編修自

CFFS，其第四部份即為環境阻礙因素之評

估。研究顯示，於兒童族群，身體功能損

傷程度較高者，環境因素較多阻礙；且環

境因素阻礙較高者，其參與受限較多(Kang, 
et al., 2015)。 

三、研究 

有關 FUNDES 之相關研究截至 2014
年底目前發表於國內外雜誌計有 10 篇 
（Hwang, et al., 2013; Liao, et al., 2013; 

Teng, et al., 2013;  Chiu, et al., 2014; Chi, 
et al., 2014; Chang, et al., 2014; Yen, et al., 
2014; Chang, et al., 2014; 廖華芳等人，

2013b; 廖華芳等人，2013c）。FUNDES 信

效度以及其於身心障礙分級與福利服務之

運用相關研究仍持續進行中。 
目前臺灣身心障礙資格與嚴重度判

定，仍只以 bs 之評分結果，FUNDES 之評

估結果主要供第一階段需求評估團隊核發

障礙證明與基本福利提供之參考。然 Chi
等人之研究顯示，即使同一障礙類別，都

是綜合障礙等級極重度成人，其 FUNDES
分數在不同疾病診斷有很大差別(Chi, et 
al., 2014)，因此，僅以 bs 之評分來判斷障

礙分級是否合理，應進一步探究。 
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於 FUNDES 兒童版研究結果顯示，除

了在住家環境，即領域 1 居家生活參與以

外，FUNDES 兒童版第二部份各領域頻率

面向的分數明顯的高於獨立面向分數，表

示家長們感受到兒童在參與頻率的限制高

於獨立能力，所以推論兒童住家以外環境

因素可能偏向阻礙為多，且輕度兒童之「頻

率獨立間差距」高於重度兒童(Hwang, et 
al., 2015b)。因此未來如何整合 FUNDES
與 b/s 評估結果於身心障礙資格與嚴重度

判定上，值得進一步研究。 

四、臨床運用 

如前所言，依據 ICF/ICF-CY 之精神，

活動與參與是最重要的健康功能(World 
Health Organization, 2001, 2007)，促進身心

障礙者社會參與更是臺灣衛生福利部既定

政策（衛生福利部，2014）。因此，於臨床

服務或社會福利政策，應以增進特殊族群

或病患之活動與參與為目標。 
過去幾年來，隨著身心障礙鑑定之改

變，醫療界已有很多文章介紹如何將

ICF/ICF-CY 之概念或編碼架構運用於臨

床上（簡盟月等人，2013；潘懿玲等人，

2013b；潘懿玲等人，2013a；潘懿玲等人，

2012；劉苑玟等人，2013）。作者也撰文

介紹如何運用 FUNDES 評估結果於個案

個別化服務計畫目標以及服務策略之擬訂

（廖華芳等人，2013）。因此，FUNDES
評估結果可為個別化服務計畫(ISP)之參

考，但 FUNDES 絕對不是 ISP 擬定之唯一

參考，要進一步使用以個案/家庭為中心模

式評估。相信在資訊系統與跨部門之整合

與協力，與保護個資議題之克服，FUNDES
將可被運用以促進身心障礙者之社會參

與。 
在生命歷程中，不同之年齡階段，其

社會參與重點或許有所不同。作者嘗試將

工作階段之成人與就學階段之兒童與青少

年兩個族群分開，探討於臺灣職業重建與

特殊教育制度下，不同功能程度者，其可

能之就業與就學定位圖。圖 4 是身心障礙

成人就業定位圖。於功能較佳者，也就是

FUNDES 障礙分數較低者，其有就業意

願，但就業功能尚不足以適應競爭性就業

市場工作之身心障礙者，政府提供個別化

就業安置、訓練及其他工作協助等支持性

就業服務。國內文獻顯示，智障者支持性

就業服務的支持需求，和工作相關的有工

作流程、工作轉換、工作速度、耐力、時

間管理、獨立性、工作環境辨識、職務再

設計、工作應變性與專注性；和生活相關

的是交通，財務、休閒、居家自理及身體

健康方面（關婉珍等人，2001）。臺灣對於

年滿 15 歲具有就業意願，而就業適應不

足，無法進入競爭性就業市場，需長期就

業支持之身心障礙者，會依職業輔導評量

結果，提供庇護商店、庇護農場、庇護工

廠等庇護性就業安置。「身心障礙者社區日

間作業設施」則是一個介於日間照顧服務

以及庇護工作場域之間的社區化作業服務

模式，適合尚不足以進入庇護工場，但又

不適合被安置在托育機構內的身心障礙

者。有意願且經作業設施服務提供單位評

估可參與作業活動之身心障礙者，其作業

時間以每日四小時，每週二十小時為原

javascript:;
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則。「社區式日間照顧服務」內容如下：1).
生活自理能力增進；2).人際關係及社交技

巧訓練；3).休閒生活服務；4).健康促進服

務；5).社區適應服務；6).其他社區式日間

照顧服務（身心障礙者個人照顧服務辦

法，2012）。FUNDES 成人版部分題項與

就業服務功能與需求有關，未來可探討

FUNDES 障礙分數與就業安置之相關。 

 

 

圖 4. 身心障礙成人就業定位圖 

圖 5 是特殊需求兒童與青少年就學定

位圖。根據特殊教育法(2014)第 11 條規定， 
“高級中等以下各教育階段學校得設特殊

教育班，其辦理方式如下：一、集中式特

殊教育班。二、分散式資源班。三、巡迴

輔導班。 ” 因此建議教育安置可參考

FUNDES 障礙分數高低，整合其他相關因

素，為兒童及青少年提供合適之教育場

域，以促進其於學校生活之參與。巡迴輔

導班可依學童之需求，由特教專業人員於

教養院、家中、或學校提供支持與諮詢，

因此適用於各種場域不同功能程度之學

童。 
由圖 4 至圖 5 也可了解目前臺灣殘補

式社會福利制度不合理處，因為為增加身

心障礙者之就學或就業參與，功能較差者

所需支持與資源不見得高於功能較佳者。

此外，上述就職與就學定位圖，為簡化起

見，只考慮功能程度。根據臺灣身心障礙

鑑定與需求評估、福利服務輸送架構（見

圖 1），福利輸送團隊在擬定支持策略時，

還必須考量個案及其家人之表達性需求。

此表達性需求，在個案層面屬 ICF 中個人

因素，在家人層面屬環境因素；因此何人

是提出者，於擬定支持策略之考量應該不

同；且目前表達性需求，僅就身權法之福

利項目列出，讓申請者或其家人勾選，這

樣的方式，只是了解個案或其照顧者需要

哪種服務，可能無法得到其生活參與的需

求；且在申請階段，未經評估，個案是否

了解那些服務可滿足他及家人需求？因為

不同生活場域，個人的期待可能不同，因
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此在擬定個別化服務計畫(ISP)目標與介

入策略時，作息本位晤談與作息本位介入

(McWilliam, 2010)，團隊協力問題解決模

式(Greene, , Ablon, & Goring 2003)；「個人

中心計畫」(Person centered planning, 簡稱

PCP) (Adams, 2014)等都是被建議之模式。 
此外，評估工具之種類依據其目的分

為：篩檢測試(screening test)、診斷測試

(diagnostic test)、計畫指引測試(program 
guide test)、成果評估測試(evaluative test)

（廖華芳、王儷穎等人，2011）。FUNDES
於 d 部分應屬診斷測試。其是為於身心障

礙鑑定階段，初步了解個案活動與功能需

求，並為第一階段需求評估提供資訊，以

為判定身心障礙證明資格，及一般福利需

求。同時為保障受評估者之公平性與效

度，培訓與使用者皆須符合規範，因此，

未符合資格與未經培訓及格者，不得使

用。FUNDES 評估內容與結果如何整合分

流三需求評估表，有待進一步研究。 

 

 

圖 5  特殊需求兒童與青少年就學定位圖 

 

陸、總結 

根據「身心障礙者權益保障法」，臺灣

於 2012 年正式施行以 ICF/ICF-CY 為架構

之身心障礙鑑定與評估制度。「身心障礙鑑

定 功 能 量 表 」（ Functioning Disability 
Evaluation Scale，簡稱 FUNDES）是臺灣

現制身心障礙者鑑定作業中評估身心障礙

者活動與參與之工具。為因應 2012 年 7
月臺灣以 ICF/ICF-CY 為架構之身心障礙

鑑定與福利服務的正式實施，功能量表編

製團隊分別以「世界衛生組織障礙評估手

冊 2.0 版」(WHODAS 2.0)36 題及「兒童與

家庭追蹤調查表」 (CFFS)為基礎設計

FUNDES 成人版及兒童版。本文簡介

FUNDES 成人版與兒童版之發展、內容與

信效度，功能量表之評估人員資格與訓練

課程，以及 FUNDES 於鑑定評估過程目前

之運用與相關研究。如何運用 FUNDES 於

未來身心障礙之鑑定評估、臨床服務及政

策制定以促進身心障礙者之社會參與，有

待繼續研究。 
致謝：感謝衛生福利部計畫補助，計

畫 編 號 101-M4100 、 102M4022 、
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隊：廖華芳、嚴嘉楓、黃靄雯、劉燦宏、
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茹。感謝臺灣 ICF 研究團隊成員以及各縣

市鑑定評估單位及鑑定醫院鑑定評估人

員，沒有大家堅持崗位，努力執行，臺灣

ICF/ICF-CY 於身心障礙鑑定評估之運用

無法順利推動至今。也感謝臺灣身心障礙

者與關心身心障礙者社會參與人士，在大

家之督促與支持下，期待 ICF 之精神可在

臺灣得到實踐。 
（本文作者：廖華芳為臺灣大學醫學院物

理治療學系暨研究所兼任副教授以及臺灣

ICF 研究學會學術委員會主任委員；嚴嘉

楓為慈濟學校財團法人慈濟大學公共衛生

學系副教授；黃靄雯為長庚大學醫學院早

期療育研究所副教授；劉燦宏為臺北醫學

大學部立雙和醫院復健醫學部教授；紀彣

宙為中山醫學大學職能治療學系助理教

授） 
關鍵詞：身心障礙、評估、國際健康功能

與身心障礙分類系統(ICF)、信度

與效度 

註 釋 

註 1：身心障礙者權益保障法(http://www.topwin.com.tw/moi/system_6.html) 
註 2：衛生福利部護理及健康照護司新制身心障礙鑑定專區 

(http://www.mohw.gov.tw/cht/DONAHC/DM1.aspx?f_list_no=588) 
註 3：衛生福利部社會及家庭署身心障礙服務入口網 

(http://dpws.sfaa.gov.tw/commonch/home.jsp?mserno=201011020002&contlink=conte
nt/private.jsp) 
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