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身心障礙鑑定與需求評估分析—分立？或整合？

姚奮志

目標：本研究主要了解身心障礙鑑定評估兩階段工具，「身心障礙鑑定功能量表」與「福

利與服務需求評估訪談表」的關聯性與差異性，並討論對身心障礙者評估結果的影響。方法：

運用衛生福利部身心障礙功能鑑定資料庫與需求評估資料庫2015年至2019年的有效資料共
59,787筆，針對兩份工具的評估結果運用等級相關、卡方適合度考驗與單因子變異數分析進行
比對。結果：根據各項數據，兩份工具是同一個ICF理念但各自表述；身障者社會參與環境因
素在整體鑑定過程中難以評量；身障者的障礙認定有受到區域性的差異對待。結論：制度規劃

應整合鑑定評估流程、加強環境因素的考量與應用、強化以身障者為核心的互動和參與。整體

鑑定評估流程呈現分立式、區隔化、差異性的特徵，影響身障者評估權益。（台灣衛誌 2022；
41(1)：81-95）

關鍵詞： 身心障礙功能鑑定、身心障礙需求評估、身心障礙鑑定

原　著

前　　言

台灣於2007年修改身心障礙者權益
保障法，將身心障礙鑑定（簡稱身障鑑

定）分成醫療鑑定與需求評估兩部分。前

者經醫院採用「身心障礙鑑定功能量表

（the Functioning Disability Evaluation Scale, 
FUNDES）」作為身心障礙鑑定工具；後者
由社政單位以「身心障礙者福利與服務需求

評估訪談表（Taiwan ICF Needs Assessment 
Scale, TINAS）」作為需求評估工具。兩者
都參照「國際健康功能與身心障礙分類系統

（International Classification of Functioning, 
Disability and Health, ICF）」[1]而研製，所
蒐集之身心障礙者（以下簡稱身障者）評量

資訊確有重疊。

ICF是關於健康領域的分類系統，描述
身體功能和結構變化，健康狀況是指個體在

標準環境中可以做什麼（能力水準），以及

在一般環境中可以做什麼（表現水準），該

架構由兩部分組成，第一部分包括身體功

能（B碼）與構造（S碼）、活動與參與（D
碼）；第二部分環境因素（E碼），分為
環境因子與個人因子[2]。FUNDES的BS碼
由醫師負責判定、DE碼由鑑定專員執行判
定。TINAS亦有DE碼，由需求評估人員進
行法定需求評估。自2012年7月11日開始執
行新制鑑定，截至2019年12月，身障者共有
118萬6,740人，其中59萬7,494人（50.35%）
已經歷新制身障鑑定[3]。

理想上，以ICF精神所設計的身障鑑定
經過功能鑑定獲得身心障礙「損傷資格」

後，再透過需求評估取得所需之法定福利服

務，包括：個人照顧、家庭照顧者支持、

行動不便、陪同服務之社會參與等需求

[4,5]，從個人、家庭到社會環境的友善支持
建構，以期之後能獲致有品質的生活[6,7]。
整體結果期待能整合生理心理社會模式，

連結障礙與需求評估，提供更多資源，安



台灣衛誌 2022, Vol.41, No.182

姚奮志

排適切的福利支持，以滿足需求和促進社

會參與[8,9]。然而，不少研究都指出ICF是
評估「障礙狀態」的工具，未涉及身障者

個人全部的生活樣態，無法充分體現社會

參與[10-12]。遑論將之運用為透過政策、
法制，以及福利服務輸送的社會手段[11]。
但假使我國能順利將I C F轉換成能達成理
想目標的工具，這樣的質疑當然也能被淡

化。

從評量者角度觀之，FUNDES與TINAS
皆參照ICF架構設計，題項內容在DE碼皆
重複評估[13]。兩套工具在設計時分別參照
了不同版本的ICF資料[14,15]，規畫重點是
「資格鑑定」與「資源分配」，非整合性的

從身障者平等參與社會之需求來設計。從

服務使用者角度觀之，制度雖然納入環境

因素考量，但受限於標準化問題，身障功

能鑑定的受評者被要求到鑑定場所被動接受

評量[16]，需求評估的實際訪視比例則僅有
20.3%[15]，且身障鑑定忽略身障者的活動
和社會參與，更偏向於醫療模式觀點[17]。
身障者在身障鑑定過程中，資訊不暢通和專

業人員位置不平等，對結果也無從得知，而

影響權能展現[16-18]。重複的評量過程不便
民，且身障者人數已從2010年的107.6萬人
增長至2020年的119.8萬人[19]，隨著逐年增
加的服務需求數，更讓人關注整體評量制度

的執行效果。

綜上所述，FUNDES與TINAS都是依照
ICF精神設計的評量工具，但在身障鑑定過
程中，兩份工具在重複評估的項目上究竟有

何異同？進一步延伸的議題是，若兩份工具

的評量結果重疊，則應該整合來減少不必

要的行政流程，加速身障者的鑑定評估流

程；若兩份評量結果有差異，那這樣的設

計是否對身障者評估有實質幫助？還是多

此一舉？本研究目的主要在了解身心障礙

鑑定功能量表與身心障礙需求評估訪談表

之間的關聯性與差異性。透過量化資料的

比對與分析，來實證兩個工具鑑定結果究

竟有何相關或差異，進一步討論ICF是否可
被轉換成理想的工具，及對身障者權益的

影響。

文獻探討

ICF及相關評量工具研究類別之探討

台灣自實施新制身障鑑定以來，相關

研究大致可分成兩類，第一類是針對身障鑑

定相關工具設計過程的研究，第二類則是檢

討該制度實施下的利弊得失。前者主要針對

身障功能鑑定工具進行研究[14,20]，或是針
對身障需求評估工具進行修正[15]；後者包
括針對ICF運用於身障功能鑑定與需求評估
的適當性研究[10,11]，或是針對身障鑑定制
度的檢討[16,21,22]。對於身障鑑定制度提
出的批判包括：ICF是評估「障礙狀態」的
工具，並不適合當作身障福利資源分配的手

段；評量系統缺少環境因素和身障者參與的

機制；仍以醫療模式為主而缺乏社會模式的

實踐。

國際針對I C F在評量工作上的研究相
當多，本研究透過EBSCO資料庫檢索，近
十年來至少有數萬筆，主要可包括幾個類

別：第一類是建立各種障礙或疾病的評量

機制，如針對聽損者建立完整版與簡易版

ICF核心組[23]，針對肌肉疼痛或骨骼疼痛
建立心理計量項目[24,25]，被用來發展成
描述與測量包括暈眩、平衡機能障礙等各

面向功能[26]，或是關於各種疾病患者的生
活品質測量[27,28]。第二類是對於ICF概念
的擴充性研究，如Piškur等人[12]針對社會
參與進行重新詮釋與定義，Linden[29]對精
神障礙者的ICF界定。第三類則是應用在國
家大型評量系統上的研究，如Tucker等人
[30]針對美國「病患報告結果測量資訊系
統PROMIS（The Patient Reported Outcomes 
Measurement Information System）」進行
與ICF的比較。Brandt等人針對全美五項國
家調查（包括全國健康訪談調查（National 
Health Interview Survey, NHIS）、當前人口
調查（Current Population Survey, CPS）、
收入和計畫參與調查（Survey of Income and 
Program Participation, SIPP）、全國SSI兒童
和家庭調查（National Survey of SSI Children 
and Families, NSCF），以及美國社區調查
（American Community Survey, ACS）與ICF
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四個組成部分的內容覆蓋範圍進行研究，發

現僅有SIPP是唯一涵蓋所有「活動/參與」
部分，且所有調查的「環境」內容所佔比

例均較少[31]。然而，法國與義大利在身障
者評量與服務時對於「環境」因素有清楚

設計，法國將之分為「人文環境（H）」、
「技術環境（T）」、「住屋（L）」、
「服務（S）」及「動物援助（A）」五大
項，評量中針對各個d碼的HTLSA因素進
行觀察與資訊收集，並不另外採用其他環

境因素編碼[32]；義大利則分成「產品與技
術」、「自然環境和人為的改變」、「關係

和社會支持」、「態度」、「服務、系統和

政策」五大項35個編碼，評量過程需在各項
d碼後方挑選適當環境因素編碼說明促進或
阻礙情況[33]。

身心障礙功能鑑定與需求評估機制

我國現行身障功能鑑定工具於2 0 11
年6月以「世界衛生組織障礙評估手冊2.0
版」（WHO Disability Assessment Schedule 
Ⅱ, WHODAS 2.0）36題為基礎[34]，完成
F U N D E S成人版與C Y版第一版之設計。
至2015年止，FUNDES成人版已修改至8.0
版，共有98題。包括六大領域（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）的「表現
（p e r f o r m a n c e）」與「生活情境下能力
（capability）」、環境因子（領域7）、動
作活動（領域8）等[18]。領域1至6各題項
之分數依據ICF通用限定值原則，0為沒有困
難；1為輕度困難或問題5%-24%，2為中度
困難或問題25%-49%，3為嚴重困難或問題
50%-95%，4為全部困難或問題96%-100%；
9為不適用[35]。原始分數為0-100，分數愈
高，顯示障礙程度愈嚴重[20,29]。WHODAS 
2.0只評個案的主述（表現），但為了身障鑑
定之用，FUNDES設計了三角以記錄鑑定人
員的專業判斷，並加上「生活情境下能力」

及能力面向以瞭解申請人的狀況[36]。
在進行完身障功能鑑定獲得身心障礙

者資格後，後續以三種福利分流進行各種福

利資格認定。若身障者有分流三之需求，

則進入運用TINAS的需求評估流程[15]。三
種分流包括分流一的一般服務；分流二的

輔具及居家照顧；分流三的個人照顧與家

庭照顧者支持，而各縣市在後端服務的銜

接上又有不同做法，但都運用個案管理服

務[37]。此外，TINAS與FUNDES得於醫院
併同辦理[38]，2021年共有79家醫院以部
份時段參與併同辦理[39]。TINAS選入包括
ICF[32]與ICF-CY「活動參與」九章的58個
第二層及12個碼和2個ICF-CY特定編碼，共
計72個編碼，並運用表現與能力分級的評估
方式[21]。針對受評者的常態生活（以過去
三十天為一般基準），在該題項涵蓋範圍之

活動及參與所面臨問題（或困難）來評分，

且其評分標準與前述之FUNDES雷同。如針
對0為無問題；1為輕度問題，且問題出現
小於25%的時間；2為中度問題，且問題出
現小於50%的時間；3為重度問題，且問題
出現大於50%的時間；4為完全問題，且問
題出現大於95%的時間；8為非特定或無法
判斷；9為不適用[34]，評量結果為0-4，
分數越高表示越困難。需求評估方式是由

需求評估人員在詢問與觀察受訪者後評分

[40]。
兩份工具雖然原理上都沿襲ICF，但仍

有差異（如表一）。FUNDES目前實施至
8.0版，預定於2022年實施將各領域加入環
境因素評量的10.0版本，參考WHODAS 2.0
版，在D碼分類為六大領域；T I N A S參考
ICF，D碼分類為九大項目。FUNDES目的
為核發身心障礙證明，因此重點在身障功

能鑑定；而TINAS的焦點是法定服務資源
銜接，所以重心在需求評量。在E碼的設計
上，FUNDES單獨列為領域七進行提問；
TINAS則是將之與D碼整合在一起，以助阻
力的概念進行評量。應用對象上，FUNDES
設計成人版與CY版；TINAS則範定某些題
項適用兒童青少年，大部份題項針對所有年

齡層評量。在評估方式與評估場域而言，

FUNDES以受訪者本人主觀意見為主，多在
醫院評估；TINAS則是以評量者的觀察與詢
問加以判斷，形式以醫院併同辦理和到宅的

實際面訪為主。
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ICF使命強調個體與環境交互關係、多
元面向包含生理心理社會，但現行身障功

能鑑定是單方面醫療模式主控，身障者的

參與、環境因素和個體的交互作用並沒有

實現，且兩份工具都沿襲ICF的精神設計，
卻非整合執行[16-18]。廖華芳等人[14]與邱
佳盈[13]都表明FUNDES的「D1認知」可
對應TINAS「d1學習與應用知識」及「d3
溝通」；「D2四處走動」可對應至TINAS
的「d4行動」；「D3生活自理」可對應
至TINAS的「d5自我照顧」及「d6居家生
活」；「D4與他人相處」可對應至TINAS
的「d7人際關係與互動」；「日常生活」的
「D5-1居家活動」可對應至TINAS的「d2一
般任務及需求」、「d6居家生活」、「d8主
要生活領域」；「日常生活」的「D5-2工作
/學校生活」可對應至TINAS的「d2一般任
務及需求」及「d8主要生活領域」；「D6
社會參與」可對應TINAS的「d9社區、社交
與公民活動」。此外，李淑貞等人[41]亦曾
比對身體結構及功能、FUNDES和TINAS與
各福利服務項目審查結果建議，發現在身體

結構及功能與福利服務項目之間的相關性較

高，而FUNDES及TINAS綜合評量與福利服
務項目之間的相關性兩者的數值相似，皆屬

於偏中低相關。

然而，兩份鑑定與評估工具仍然欠缺以

實際的數據結果進行量化資料分析驗證，故

本研究在瞭解身障功能鑑定量表的D碼與需
求評估訪談表d各章之間有無差異。

材料與方法

本研究運用衛生福利部身心障礙功

能鑑定資料庫與身心障礙需求評估資料庫

2015年至2019年的資料，並經國立成功大
學醫學院附屬國立成功大學醫院機構審查

委員會批准後開始（批准號：B-E R-110-
026）。針對兩份工具的評估結果運用等級
相關（Spearman’s rank correlation, rd）、
卡方適合度檢定（Test of Goodness-of-Fit）
與單因子變異數分析進行比對。FUNDES
資料自2015至2019年有21,177、23,780、
25,334、28,759、26,424筆，共125,474筆
資料。TINAS檔案2015年至2019年資料，
分別有1,574,988、1,639,620、1,748,949、
1,985,891、1,823,364筆，共8,772,812筆資
料，以建檔日期進行資料排序，同ID取第一
筆。合併兩份資料共110,335筆。排除建檔
2015年以前與2019年之後的身障者、ICF活
動及參與任一分數缺項者、基本資料檔不全

者、無評估日期、外國人、青少年、任一分

數缺項者，共留下59,787筆資料進行分析。

表一　FUNDES與TINAS設計之比較

FUNDES TINAS
參考工具 WHODAS 2.0版[32] ICF[1]
現行版本 目前為8.0版本[33] 已更新至2020版[2]
工具功能 功能鑑定使用 需求評估使用

D碼分類 共六大領域 共分九章

E碼設計 以領域七進行詢問，受訪者綜合性自評困難

程度

於D碼各第二層編碼中瞭解詢問，以判定環
境的助阻力分數

應用對象 分成成人版與CY版 某些題項適用特定年齡層，其他題項適用所

有年齡層

評估方式 受訪者本人意見為主，評量者補充 評量者觀察及詢問後判斷

評量場域 醫院為主 醫院併同辦理、到宅的實際面訪

資料來源：研究者整理。
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資料分析

基本資料

在所有分析資料中，男性居多佔

54.9%，女性佔45.1%。評估年份以2018年
最多佔23.05%，2016年次之佔19.73%，
2019年為19.48%，2017為18.88%，2015
年為18.86%。居住區域在中部（苗栗以
南，雲林以北）最多有34.8%，北部（新竹
以北）次之為34.4%，南部（嘉義以南）
佔26.2%，東部離島（宜花東與離島）有
4.6%。若以都市化程度來看，以居住在都
市區（北、中、高）為主佔42.1%，衛星
區（新北、基、桃、竹嘉、南市）次之佔

29.2%，郊區佔28.7%。居住類型中以機構
居多佔65.2%，一般住家為30.7%。如表二
所示。

表二　基本資料（N = 59,787）
基本資料 n（%）
性別

 男  32,818 （54.9）
 女  26,969 （45.1）
地區

 北部  20,565 （34.4）
 中部  20,813 （34.8）
 南部  15,666 （26.2）
 東部與離島  2,743 （4.6）
都市化

 都市  25,174 （42.1）
 衛星  17,449 （29.2）
 郊區  17,164 （28.7）
評估年份

 2015  11,273 （18.9）
 2016  11,795 （19.7）
 2017  11,287 （18.9）
 2018  13,783 （23.0）
 2019  11,649 （19.5）
居住類型

 一般住家  18,369 （30.7）
 機構  38,981 （65.2）
 遺漏  2,437 （4.1）

FUNDES與TINAS運用結果分析

針對FUNDES資料與TINAS資料進行
各領域的相關分析，以了解FUNDES成人
版與TINAS（d）之關聯。其中，FUNDES
的三個領域，包括「D5-2工作與學習」、
「D7環境因子」、「D8動作活動」，因為
WHODAS無計算對應的分數，資料庫中的
分數亦是空格，故無法分析（如表三的灰

色網底區）。另外，ICF之e環境因素在資
料庫中無相關紀錄，因此同樣無法分析。

如表三。

從等級相關（Spearman, rd）分析來
看，FUNDES各領域與TINAS分類中，各領
域和各分類均有表現和能力兩項。在樣本數

高達59,787的條件下，均達到顯著性相關，
進一步判別相關係數高低與資料筆數分配上

的特性，依照每項比較均有四個相關程度的

結果，進一步統計彙整如表四。

除了「D1認知領域」和「d1學習與
應用知識」、「D1認知領域」和「d3溝
通」、「D2四處走動」和「d4行動」、
「D4與他人相處」和「d7人際互動及關
係」兩工具在表現與能力交叉比對下，其中

有四項達到0.4以上相關程度（表四灰色網
底），顯示兩者之間的工具使用結果有較好

的關聯性，評量結果可互相參考。其他各項

目相關數值難以完全替代但仍具有參考價

值。其他各項目相關數值皆低於0.4以下，
顯示這些項目之間的關聯性不高，評估結

果不太相同，因此難以相互替代。從表四

FUNDES與TINAS各項相關數值比較，除了
「D1認知領域」和「d3溝通」外，其餘各
項皆是能力與能力的相關性高於表現與表現

的相關性。

FUNDES與TINAS使用的差異

為了進一步分別比較「表現（Dx_1 VS. 
dx_1）」與「能力（Dx_2 VS. dx_2）」之
間的差異性，本研究將FUNDES原始分數依
照判定方式轉換成與TINAS相同的分數級
距，並透過卡方適合度檢定進行分析（如

表五）。結果發現，在「表現」評估的各項
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表三　FUNDES成人版與TINAS(d)相關之初步考量
TINAS

FUNDES
d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 e

D1 ■ ■ ■

D2 ■

D3 ■ ■

D4 ■

D5-1 ■ ■

D5-2 ■ ■

D6 ■ ■ ■

D7 ■

D8 ■

備註： 1. FUNDES有D1-認知、D2-四處走動、D3-生活自理、D4-與他人相處、D5-1居家活動、D5-2工作/學校
生活、D6-社會參與、D7-環境因子、D8-動作活動 等領域。

 2. TINAS有d1-學習與應用知識、d2-一般任務及需求、d3-溝通、d4-行動、d5-自我照顧、d6-居家生活、
d7-人際關係與互動、d8-主要生活領域、d9-社區社交與公民活動部分。

表四　身障FUNDES與需求評估之D碼等級相關分析結果

需求評估

鑑定功能

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9
表
現

能
力

表
現

能
力

表
現

能
力

表
現

能
力

表
現

能
力

表
現

能
力

表
現

能
力

表
現

能
力

表
現

能
力

D1
表現 .445 .516 .358 .526 .568 .561
能力 .449 .520 .360 .527 .570 .564

D2
表現 .471 .568
能力 .507 .612

D3
表現 .238 .373 .211 .356
能力 .363 .681 .312 .543

D4
表現 .416 .456
能力 .411 .453

D5-1
表現 .252 .359 .227 .355
能力 .273 .404 .248 .412

D6
表現 .165 .278 .306 .315
能力 .181 .306 .320 .339

備註： 1. 表內各數字均達到***的顯著水準。
 2. 鑑定功能量表（FUNDES）的各項有D1-認知、D2-四處走動、D3-生活自理、D4-與他人相處、D5-1居

家活動、D6-社會參與等領域。
 3. 需求評估訪談表（TINAS）的各項有d1-學習與應用知識、d2-一般任務及需求、d3-溝通、d4-行動、d5-

自我照顧、d6-居家生活、d7-人際關係與互動、d8-主要生活領域、d9-社區社交與公民活動等部分。
 4. 灰色網底為相關程度達到0.4以上。
 5. 粗體字表示兩者為性質相同的相關分析，即表現對表現、能力對能力。

中，FUNDES與TINAS主要項目的比較均達
到顯著性差異，各項目的卡方值均相當高，

顯示FUNDES與TINAS的評估結果在分佈上
有不小差異；在「能力」評估的主要項目

上也都達到顯著性差異，各項數值甚至較

「表現」的卡方值更高，這說明FUNDES與
TINAS的評估結果在分佈上有明顯差異，且
「能力」評估結果的差異程度高於「表現」

評估結果。
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居住區域對於FUNDES與TINAS的影響性

本研究進一步根據身障者的居住區域

（包括北部、中部、南部、東部及離島）進

行FUNDES與TINAS兩工具使用結果的分數
進行區域別差異性分析，依照資料特性採取

單因子變異數分析，採取雪費法（Scheffe’s 
Method）進行事後比較。結果顯示，無論是
FUNDES或是TINAS，不同區域均具有顯著
性差異（如表六與表七）。

在FUNDES的事後比較中各組（北部
為G1、中部為G2、南部為G3、東部及離
島為G4）分別與F U N D E S各面向在表現
（Dox_1）與能力（Dox_2）上大多有顯著
性差異，如表六。無論是從表現或能力來

看，多數是北部、中部等區域所判定的分數

會較南部或東部及離島區來得高，並且在所

有向度來看都是北部的分數最高，中部居

次。

在 T I N A S的事後比較上，各區域
與T I N A S各面向在表現（d x_1）與能力
（dx_2）的差異大多具顯著性，如表七。無
論是從表現或能力來看，多數是北部、中部

等區域所判定的分數會較南部或東部及離島

區來得高，並且在所有向度來看都是北部的

分數最高，中部居次。然而與FUNDES較不
相同的是，在某些向度中，南部與東部及

離島區的差異性不特別明顯；或是，中部

與東部及離島區的差異也不明顯。可見兩

份工具在不同縣市區域的使用結果存在差

異。

結　　果

一、 身障功能鑑定與需求評估兩份工具是同
一個ICF理念但各自表述

雖然我國監察院[18]也認定FUNDES之
「活動參與及環境因素」（DE碼）評量項
目，與TINAS部分有重疊與相近處，但本研
究顯示，兩份工具之間的相關性不高，此

結果與李淑貞等人[41]的研究結果類似。然
而，本研究進一步指出在「D1認知領域」
和「d1學習與應用知識」、「D1認知領
域」和「d3溝通」、「D2四處走動」和「d4
行動」、「D4與他人相處」和「d7人際互動
及關係」等部分項目有參考意義。事實上，

我國對ICF的使用是建立在兩個不同目標，
兩種不同評量策略的方向上，即使部分項目

有參酌空間，兩份工具相關度仍不高。

表五　FUNDES與TINAS各向度在表現與能力之卡方檢定
表現 Pearson卡方 能力 Pearson卡方

表現 能力

D1_1 vs. d1_1 14,530.468*** D1_2 vs. d1_2 19,798.185***

D1_1 vs. d2_1 9,467.689*** D1_2 vs. d2_2 20,326.237***

D1_1 vs. d3_1 24,405.022*** D1_2 vs. d3_2 23,862.974***

D2_1 vs. d4_1 15,781.497*** D2_2 vs. d4_2 28,278.379***

D3_1 vs. d5_1 4,218.342*** D3_2 vs. d5_2 26,698.727***

D3_1 vs. d6_1 3,294.481*** D3_2 vs. d6_2 25,097.932***

D4_1 vs. d7_1 12,257.484*** D4_2 vs. d7_2 15,053.238***

D51_1 vs. d2_1 5,543.708*** D51_2 vs. d2_2 13,085.976***

D51_1 vs. d6_1 4,673.010*** D51_2 vs. d6_2 15,086.876***

D6_1 vs. d8_1 2,111.547*** D6_2 vs. d8_2 6,857.146***

D6_1 vs. d9_1 6,729.122*** D6_2 vs. d9_2 7,994.466***

備註： 1. ***乃在顯著水準為0.001時（雙尾），相關顯著。
 2. D1-認知、D2-四處走動、D3-生活自理、D4-與他人相處、D51-居家活動、D6-社會參與。
 3. d1-學習與應用知識、d2-一般任務及需求、d3-溝通、d4-行動、d5-自我照顧、d6-居家生活、d7-人際

關係與互動、d8-主要生活領域、d9-社區社交與公民活動。
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表六　居住區域對FUNDES各向度在表現與能力之單因子變異數分析
向度 F值 事後檢定

D1_1 303.009*** G1＞G2＞G3***；G1＞G4***

D2_1 106.432*** G1＞G3＞G4***；G1＞G2***

D3_1 210.311*** G1＞G3＞G4***；G1＞G2***

D4_1 270.691*** G1＞G2＞G3＞G4**

D51_1 125.855*** G1＞G2＞G3***；G1＞G2＞G4***

D6_1 106.124*** G1＞G2＞G3***；G1＞G2＞G4***

D1_2 291.787*** G1＞G2＞G3***；G1＞G4***

D2_2 83.461*** G1＞G3＞G4***；G1＞G2***

D3_2 174.261*** G1＞G3＞G4***；G1＞G2***

D4_2 269.485*** G1＞G2＞G3＞G4**

D51_2 42.626*** G1＞G2＞G4***；G1＞G3＞G4***

D6_2 150.441*** G1＞G2＞G3***；G1＞G2＞G4**

註： 1. D1-認知、D2-四處走動、D3-生活自理、D4-與他人相處、D51-居家活動、D6-社會參與。
 2. G1-北部（新竹以北）；G2-中部（苗栗以南，雲林以北）；G3-南部（嘉義以南）；G4-東部離島（宜花

東與離島）
 3. 原始評估分數為0-100分。
 4. ***乃在顯著水準為0.001時（雙尾），相關顯著。

表七　居住區域對TINAS各向度在表現與能力之單因子變異數分析
向度 F值 事後檢定

d1_1 521.465*** G1＞G2＞G3＞G4*

d2_1 521.702*** G1＞G2＞G3***；G2＞G4***

d3_1 212.174*** G1＞G2＞G3***；G1＞G2＞G4***

d4_1 241.005*** G1＞G2＞G3＞G4**

d5_1 483.186*** G1＞G2＞G3***；G2＞G4***

d6_1 774.750*** G1＞G2＞G3***；G2＞G4***

d7_1 383.227*** G1＞G2＞G3***；G1＞G3＞G4***

d8_1 1,114.098*** G1＞G2＞G3＞G4**

d9_1 158.908*** G1＞G2＞G3***；G2＞G4***

d1_2 391.594*** G1＞G2＞G3***；G1＞G2＞G4***

d2_2 847.404*** G1＞G2＞G3***；G1＞G2＞G4***

d3_2 297.361*** G1＞G2＞G4***；G2＞G3＞G4***

d4_2 451.447*** G1＞G2＞G3***；G1＞G3＞G4***

d5_2 955.271*** G1＞G2＞G3***；G1＞G3＞G4***

d6_2 1,027.578*** G1＞G2＞G3***；G1＞G4***

d7_2 556.184*** G1＞G2＞G3***；G1＞G2＞G4***

d8_2 1,285.272*** G1＞G2＞G3***；G1＞G3＞G4***

d9_2 561.150*** G1＞G2＞G3***；G1＞G2＞G4***

註： 1. d1-學習與應用知識、d2-一般任務及需求、d3-溝通、d4-行動、d5-自我照顧、d6-居家生活、d7-人際關
係與互動、d8-主要生活領域、d9-社區社交與公民活動。

 2. G1-北部（新竹以北）；G2-中部（苗栗以南，雲林以北）；G3-南部（嘉義以南）；G4-東部離島（宜花
東與離島）。

 3. 原始評估分數為0,1,2,3,4。以等第高低分模擬連續分數運算。
 4. ***乃在顯著水準為0.001時（雙尾），相關顯著。
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從工具使用角度來看，同樣都是由ICF
演生而來的工具，在身障者評估呈現出分數

不一致結果。在運用結果不一致的可能因素

是FUNDES較TINAS更強調身障者本人的主
觀感受，而TINAS在運用上更強調由專業人
員進行評估。無論如何，以工具為本位的

思考有違ICF的核心精神，Hoyle[42]即指出
機構運作會依照運作系統而產生邊界，而

系統的固有偏見可能會被制度化，系統界

限可能成為防禦邊界，而非移除障礙。因

此應開發跨越時間和空間的穩定、有意義

的以人為中心的整合工作。透過這些整合

性的聯繫工作，最大化身障者的利益，而

不是被界限區隔。身障鑑定與需求評估系

統應去除工具使用中心，回到服務使用者

核心。

不可否認， I C F有不少優點，諸
如主張調節（a c c o m m o d a t i o n）與復健
（rehabilitation）、強調個人觀點、重視跨
學科合作[43]，共享的語言架構、跨專業合
作基礎[44]，但在台灣並沒有實質落實，僅
是作為資格判斷與資源分配，真正的需求滿

足仍然有長路要走；ICF也有不少限制，包
括未涉及身障者個人全部的生活樣態，無法

充分地體現社會參與[12]，而現行的工具使
用方式更難兼顧社會參與目標。從服務使用

者角度來看，在使用ICF作為身障鑑定與評
估工具時，應考量ICF的限制，參考其他能
促進身障者生活品質的評估工具，將衛政與

社政兩方面的評量工具進行調整。此外，身

障者歷經兩次類似題項的評估卻有不同結

果，顯示整體鑑定評估制度設計仍需進一步

考量整合的必要性。

從政策制度設計來看，身障功能鑑定

與需求評估流程應該互相搭配，共同合作，

但前端評量與後端結果無法高度配合，使得

前端評量只剩下單純身障資格鑑定功能，對

於環境改善與權益促進並無實質幫助，評量

D碼的必要性就很小；若後端需求評估無法
參考前端身障鑑定報告，則兩份工具都使用

ICF的意義就失去連貫性與必要性，邱大昕
[45]即認為評估出來的功能限制和需求評估
之間沒有絕對關聯。當面臨「ICF是評估障

礙狀態的工具，而非福利輸送手段」的質疑

[10,11]，現行兩份工具在一個ICF概念下各
自表述是極大的挑戰。

二、 身障者社會參與環境因素在整體服務過
程中難以實現

從行政流程來看，2012年至2017的需求
評估實地訪視比率為15%，2018年至2019年
則降為8%[3]，訪視率偏低意味著需求評估
有人力與服務量的比率不足問題，可能導致

無法反映身障者真實需求。再者，FUNDES
與TINAS的評估結果在「表現」與「能力」
兩者分佈上均有顯著差異，且「能力」評估

結果的差異程度高於「表現」評估結果。由

於FUNDES以受訪者本人主觀意見為主，而
TINAS則是以評量者的觀察詢問為主，這說
明身障者主觀感受加上專業人員評估的障礙

程度與僅以專業人員觀察評估的結果有差

異。上述突顯出身障者的參與程度與評估方

式兩方面的差異確實影響評值結果，更證實

身障者本人的意見和參與是整個鑑定評估流

程的重要環節。

從服務規劃來看，我國現行需求評估流

程的重點是「福利與服務轉介」[37]，乃是
以專業人員意見做為服務轉介依據，身障者

參與程度不高。周月清、張恆豪[16]的研究
更發現，新制有評量行動與社會參與表現，

但行動與社會參與上的需要沒有放入服務提

供的考量。然而，ICF共享的信念與理論是
重要根基，人的生活品質與個體的發展潛能

視為一種結果與過程，透過相互的連結、持

續變動的健康影響、功能與環境脈絡等因素

而提升[6]，因此身障者的參與至為關鍵。
整體身障鑑定評估過程應該要產出一份結合

身障者參與的全人性評估報告，而非僅是核

發證明，或是勾選式的單向資源連結。

從表格設計來看，FUNDES獨立一個領
域進行綜合性評價，TINAS則是在各個向度
進行促進或阻礙性分析，較能評估各向度的

環境條件。由於身障者的功能支持應回應評

估結果與資源連結，故須檢視不同身障族群

在功能發揮中的現況與差異，並衡量整體環
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境與資源的支持程度。Linden[29]更指出，
障礙可以被定義為「阻礙執行所需活動的能

力，從而阻礙參與特定環境的能力限制」，

這種能力-情境-交互模型表明，沒有普遍的
障礙（general disability），只有與情境相關
的障礙。但包括ICF並沒有清楚地定義社區
參與的概念，且針對環境因素對社區參與影

響也缺少理論性架構，多數研究聚焦在服務

對整體社區參與的影響[46]，然而，Piškur
等人[12]的研究則建構了明確的社會參與意
義與向度，建議將ICF對參與的定義朝向社
會角色的改變則可以克服ICF在參與面的限
制。

上述種種考驗身障鑑定制度的I C F精
神實踐，因此對ICF的運用仍須進一步操作
化，建構符合現況的環境因素檢視架構，且

透過實際的訪視與了解，才能真正對身障者

環境現況有清楚評量和真正的社會參與。

三、 身障者的障礙認定有受到區域性的差異
對待

FUNDES與TINAS普遍在北部或中部區
域的判定分數會較高，但是FUNDES的區域
性差異較TINAS明顯。顯示區域性身障者障
礙的表現與能力有差異，環境對於身障者的

各項生活確實有影響。從此結果判斷，北部

的身障者認為自身的阻礙較高，其次是中

部、南部。這可能是北部的身障者對於自身

權益較為注重，導致對於環境障礙較關注。

從政策實踐角度觀之，我國在身障服務有城

鄉差距[16]、地方財源不足及不穩定[47]等
條件影響，因此不同區域的身障者面臨不同

程度的環境限制，顯示國家對於身障者的權

益宣導、個人教育、環境包容性有城鄉區域

的投資差別，地方政府在解決身障者經濟安

全與就業安全問題時通常以中央法定服務為

主，提供大範圍的服務，對於個別生命歷程

或是障礙類別的服務卻不易採取有效的服務

策略。

從服務提供者角度觀之，在資源有限與

分布不均的環境下給予服務，並且提供有效

的權益倡導與資網絡甚為關鍵。姚奮志[48]

的研究指出政府提供給身心障礙者各式各樣

的服務內容與規定並未將各階段不同年齡與

需求的身心障礙者分別看待，服務提供也不

具體；政府在身心障礙者服務管理系統之

間的轉銜機制未能切實銜接，可能使服務切

割，導致障礙者的「全人」需要未能滿足，

甚至斷層的現象；地方政府運作缺乏一致

性，障礙者可能因區域及年齡差異而有不同

品質與資源落差的服務內容。換言之，政府

制度造就的區域差異，使得身障者的障礙差

異不僅無法改善，更可能使障別差異、年齡

差異更雪上加霜。

討　　論

一、 整合身障功能鑑定與需求評估服務流程

筆者建議應根據現況持續推動身障功

能鑑定與需求評估兩流程之整併。一種方法

是減少兩者沒有必要的重複性評估項目，一

種方法是整併兩種工具且產生更具邏輯的服

務關聯。前者建議刪除或減少FUNDES的D
碼評量，或是調整需求評估工具，使TINAS
更符合身障者資源媒合功能。後者則建議將

兩種工具直接整併，透過跨專業團隊對身障

者的全面性評估，以一案到底的精神形成具

體的服務建議，使整個身障鑑定評估制度能

有效評量，快速連結服務。ICF提供的是身
心障礙多面向與結構性的架構，做為跨專業

互動與合作的平台，但問題定義和需求評估

的結果，還是要看實際操作過程中的角力與

協商[43]。因此，重要的是整合流程，達成
ICF的實質精神。

二、 加強鑑定評估流程中環境因素的考量與
運用

鑒於身障功能鑑定與需求評估流程在

表現與能力上有顯著性差異，且某些領域或

項目在功能發揮確實有較大的差異性，尤其

是城鄉差距標示著環境影響，然而目前的身

障功能鑑定與需求評估在環境因素的考量並

不相同，這使環境因素的判讀缺乏一致性。

Brandt等人[31]的研究即指出，由於障礙是
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具有健康狀況的個人與環境需求間相互作用

的結果，若未能獲取有關環境特徵的數據便

會限制身障者經驗的充分了解，也限制了做

好對身障者重要決策的能力。參酌法國[32]
與義大利[33]的作法，兩國在環境因素各有
關注，法國著重質化觀察與整體性評量，義

大利強調環境因子的正負向影響評量，但都

重視環境因素對個體的影響與觀察。此外，

Hoefsmit等人[49]與Heerkens等人[50]進行關
於工作的環境因素研究，發現環境因素內容

並不完整，雖然家庭相關編碼已有納入，但

在成員溝通技巧、家庭問題、生活條件等相

對缺乏。綜合上述，台灣的身障鑑定制度宜

整合採用TINAS的E碼評量方式，採取個體
的整合性評量，並強化環境因素清單的在地

化指標定義，或進一步研究增加適當清單，

結合實地訪視提供個體與環境交互作用資

訊，以落實身障者參與環境評量及運用[16-
18]。

三、 強化整體服務過程以身障者為核心的互
動和參與

身障者資格及等級判定，未依法納入

鑑定人員所進行之「活動參與及環境因素」

評估結果；地方政府往往憑著公所端的福利

服務需求勾選之結果，再輔以短暫性的電訪

確認，實地訪視率偏低[18]。身障者在實訪
偏低、評量工具相似卻又不同結果，對於自

我功能與福利服務的理解勢必存在某種困難

性。其次，身障者參與程度不一、專業人員

分隔評量，且身障者的自我決定與社會參與

效果難以評估。應有效讓身障者了解評估工

具內涵，並透過自身參與方式來衡量服務的

連結內容，因此建議整體流程設計應更具包

容性，盡可能納入不同障礙類別與程度之身

障者本人實際意見，針對身障者未來服務發

展出適切性的具體規劃。身障資格只是一道

門檻，重點是進門後的服務連結，而服務連

結是人的互動與個人權能的伸展。

研究結論與限制

本研究認為整體身障功能鑑定與需求

評估需要整併，倘以目前這種分立式、區隔

化、差異性的服務過程，將難以提升身障者

評估權益。整體流程亦需考量CRPD第一條
宗旨「促進身障者所有人權和基本自由充

分、平等享有，並且能平等全面參與社會」

的內容。台灣身障功能鑑定與需求評估必須

更全面顧及後端服務連結的各個系統，減少

補網式的福利設計，方能達成CRPD宗旨。
由於本研究重點在進行兩份工具的比對，因

此在個別評估流程上所面臨的實質問題與限

制難以收集，且FUNDES未來將修改至10.0
版，在環境因素評估與本研究所運用之資料

庫的各項欄位內容可能有所出入，影響後續

研究進行。
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Disability evaluation and needs assessment of International 
Classification of Functioning, Disability and Health in Taiwan: 

separated or integrated?

Fen Zhi Yao

Objectives: This study was conducted to understand the correlation and differences between 
the two-stage tools for disability evaluation – the Functioning Scale of the Disability Evaluation 
System and the Needs Assessment of Welfare Services for Persons with Disabilities – and to 
discuss their impact on disability evaluation result. Methods: A total of 59,787 pieces of valid 
data from the disability evaluation database and needs assessment database of the Ministry of 
Health and Welfare (MOHW) for the period from 2015 to 2019 were used for the analysis. The 
results of the two tools were compared through rank correlation, chi-square distribution, and 
one-way analysis of variance. Results: The data indicated that the two tools were expressed 
separately by the same ICF ideal. The evaluation of environmental factors was difficult in the 
overall system. The evaluation of the disabled was subject to regional differences. Conclusions: 
The system should integrate the evaluation process, reinforce the consideration and application 
of environmental factors, and facilitate the interaction with and participation of the disabled. The 
overall evaluation process is characterized by a separated, compartmentalized, and difference 
approach that undermines the implementation of disability evaluation rights. (Taiwan J Public 
Health. 2022;41(1):81-95)

Key Words:	functioning disability evaluation scale, Taiwan ICF needs assessment scale, 
disability evaluation


