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訪談記錄

訪員簽名 ( 年 月 日)
督導簽名 ( 年 月 日)

執行事項
次數 日期 時間 1.電話確認到訪時間

2.家訪

成功 拒絕

第一次

第二次

第三次

第四次

第五次



＊訪問開始，訪員請記下現在時間_____月_____日，星期_____，_____時_____分
A、智障者基本資料
首先我們有幾個關於○○的資料想請教您 (以下請訪員直接念出○○的姓名及居住單位的名稱)

A1.(訪問者)您是○○的什麼人：

□01 母親 □02 父親 □03（外）祖父母 □04 手足( )

□05 其他親戚 □06 朋友/鄰居 □07 其他，請說明：

( ) A2.您居住的縣市鄉鎮是：__________縣 /市__________鄉/鎮(資料確認是否一致)

A3.請問○○（訪員請唸出成年智障者的名字）現在住在什麼地方？

住宿單位的縣市鄉鎮是__________縣 /市__________鄉/鎮；
機構名稱是___________________

( )

確認資料是否一致；否，是住在__________縣 /市_________鄉/鎮；
機構名稱是_____________

A4.○○住在現在這個機構多久？或大約幾年(由機構提供資料)
( )

民國_________年__________月開始住/或約________年(訪員換算共________年_______月)

( ) A5.從您家（這裡）到○○的住宿單位有多遠？開車要：__________小時（以開車計算）

A6.如果政府(唸出受訪家戶戶籍所在地方政府的名稱，如台南縣政府)在市區內/附近也有提

供相關住宿服務，您會把○○（訪員請唸出成年智障者的名字）轉回來居住嗎？( )

□01 會想試試看 □02 不會（續答 A6a） □03 ○○住的地方已經在家的附近

A6a.原因？

□01 住的好好的何必改變 □02 對新的服務沒有信心 □03 怕收費負擔不起( )

□04 擔心新的服務不穩定 □05 其他：_____________________________________

A7.您對○○未來居住的安排？

□01 繼續住在現在的地方 □02 想要換到別的單位 □03 會接回來( )

□04 尚未想到 □05 其他__________________________________________

您好：
請問您是○○(表智障者姓名，訪員請唸出來)的主要照顧者嗎？
我是╳╳╳，是陽明大學和◎◎(請念出服務機構名稱)合作方案的助理/訪

員，這是一份想關心您生活相關狀況的問卷，請您依自己的狀況回答以下的問
題，回答完問卷後，我們有一份小禮物要致贈給您，代表我們對您的謝意。
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B、對住宿單位的態度

接著，我們想請教您對○○現在的住宿單位看法，並請在下列各題圈選一個

最接近你想法的數字

(以下請訪員直接念出○○的姓名及居住單位的名稱)

非

常

滿

意

滿

意

無

意

見

不

滿

意

非

常

不

滿

意

( ) B1.您對○○現在居住的這個單位，在○○的生活上，滿意嗎？ 5 4 3 2 1

( ) B2.您對○○現在居住的這個單位，在○○的學習上，滿意嗎？ 5 4 3 2 1

( ) B3.您對○○現在居住的這個單位的服務，滿意嗎？ 5 4 3 2 1

( ) B4.您對○○現在居住的這個單位的工作人員專業素質，滿意嗎？ 5 4 3 2 1

( ) B5.您對○○現在居住的這個單位的週邊環境，滿意嗎？ 5 4 3 2 1

( ) B6.您對○○現在居住的這個單位的地理位置，滿意嗎？ 5 4 3 2 1

( ) B7.您對○○現在居住的這個單位的房屋設施（硬體設備），滿意嗎？ 5 4 3 2 1

( ) B8.您對○○現在居住的這個單位的安全設施（防盜、消防、人身安

全），滿意嗎？
5 4 3 2 1

( ) B9.您對○○現在居住的這個單位的清潔維修(屋況)，滿意嗎？ 5 4 3 2 1

( ) B10.您對○○現在居住的這個單位的財源穩定性，滿意嗎？ 5 4 3 2 1

( ) B11.您對○○現在居住的這個單位的服務人數，滿意嗎？ 5 4 3 2 1

( ) B12.您對○○現在居住的這個單位，在與家長的聯繫上，滿意嗎？ 5 4 3 2 1
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C、家庭接觸(以下請訪員直接念出○○的姓名及居住單位的名稱)

( )C1. 交通接送不算在內，您平均多久會到○○的住宿單位去看○○一次？

□01 一年不到一次 □02 至少一年一次

□03 至少半年一次 □04 至少三個月一次

□05 至少一個月一次 □06 至少半個月一次

□07 至少一星期一次 □08 至少每天一次

( )C2.你多久會打電話到○○居住的機構給○○？

□01 一年不到一次 □02 至少一年一次

□03 至少半年一次 □04 至少三個月一次

□05 至少一個月一次 □06 至少半個月一次

□07 至少一星期一次 □08 至少每天一次

( )C3.○○多久回家一次？

□01 一年不到一次 □02 至少一年一次

□03 至少半年一次 □04 至少三個月一次

□05 至少一個月一次 □06 至少半個月一次

□07 至少一星期一次 □08 至少每天一次

( )C4.○○多久打電話回家一次？

□01 一年不到一次 □02 至少一年一次

□03 至少半年一次 □04 至少三個月一次

□05 至少一個月一次 □06 至少半個月一次

□07 至少一星期一次 □08 至少每天一次
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D、使用住宿服務對家庭主要照顧者的影響

請在下列各題圈選一個最接近您想法的數字

(以下請訪員直接念出○○的姓名及居住單位的名稱)

不

適

用

非

常

好 好

沒

有

改

變

不

好

非

常

不

好

( ) D1.您覺得○○住到機構對他/她而言 99 5 4 3 2 1

( ) D2.您覺得○○住到機構對您而言 99 5 4 3 2 1

( ) D3.您覺得○○住到機構，對您和○○關係而言 99 5 4 3 2 1

( ) D4.您覺得○○住到機構，對您和您其他子女的關係而言 99 5 4 3 2 1

( ) D5.您覺得○○住到機構，對您和您的配偶關係而言 99 5 4 3 2 1

( ) D6.您覺得○○住到機構，對你們全家人而言 99 5 4 3 2 1

E、家庭參與(以下請訪員直接念出○○的姓名及居住單位的名稱)

( )E1.您多久會到○○居住機構（單位）和相關工作人員見面？

□01 一年不到一次 □02 至少一年一次

□03 至少半年一次 □04 至少三個月一次

□05 至少一個月一次 □06 至少半個月一次

□07 至少一星期一次 □08 至少每天一次

( )E2. 您多久會跟○○居住機構（單位）相關工作人員打電話？

□01 一年不到一次 □02 至少一年一次

□03 至少半年一次 □04 至少三個月一次

□05 至少一個月一次 □06 至少半個月一次

□07 至少一星期一次 □08 至少每天一次

請在下列各題圈選一個最接近你的觀念的數字 每

次

都

參

加

經

常

參

加

很

少

參

加

未

曾

參

加

( ) E3.曾經參與○○居住機構（單位）的家長活動嗎？ 4 3 2 1

( )
E4.曾經參與○○居住機構（單位）與○○有關的相關決策會議嗎？(如

IEP、轉銜、轉介、聯結日間方案、或有特殊行為問題的處理)
4 3 2 1
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F、智障者生活品質重要性看法

以下我們要請教您針對像○○的智障者各方面的生活品質「重要性」給予評分，及針對現階段臺灣提

供給智能障礙者的服務(支持)在這些(面向)生活品質的「有用性」程度給予評分。並請在 1-4 分間圈選

表示其「重要性」和「有用性」的分數。

您認為此項對國內智能

障礙者的「重要性」是：

領 域 指 標

完

全

不

重

要

不

是

很

重

要

有

些

重

要

非

常

重

要

F1. 滿足度：感到滿意、滿足、和愉快 1 2 3 4

F2. 自我概念：喜歡自己的身體，且覺得自

己很有用
1 2 3 4

情緒福祉
F3. 免於壓力：具有穩定、可預測、安全的

環境，不會感到焦慮、了解所做的事

情，並感覺自己有應對的能力

1 2 3 4

F4. 互動：與不同的人有社會網絡的連結與

互動
1 2 3 4

F5. 關係：有滿意的人際關係，與家人和朋

友在一起
1 2 3 4

人際關係

F6. 支持：情緒、生理、經濟、和回饋 1 2 3 4

F7. 財務狀況：有足夠的收入購買所需要和

喜愛的東西
1 2 3 4

F8. 就業：有一份有意義的工作和適當的工

作環境
1 2 3 4物質福祉

F9. 居住：有一處舒適的住屋，在家裡感覺

舒適
1 2 3 4

F10. 教育：獲得教育，取得學位，得到有

用和有趣的教學內容
1 2 3 4

F11. 個人能力：具有適合個人獨力操作和

管理的各種有關日常生活、工作、休

閒和社會交往的知識和技能

1 2 3 4個人發展

F12. 表現：具有在不同功能和創意的活動

中有成功的表現
1 2 3 4

其在現階段提供服務和

支持中的「有用性」是：

完

全

沒

用

不

是

很

有

用

有

些

用

處

非

常

有

用

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4
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您認為此項對國內智能

障礙者的「重要性」是：

領 域 指 標

完

全

不

重

要

不

是

很

重

要

有

些

重

要

非

常

重

要

F13. 健康：具有良好的健康狀態，良好的

營養，沒有疾病
1 2 3 4

F14. 日常活動：能夠獨自的行走和運動自

我照顧，例如：打扮、穿著等
1 2 3 4生理福祉

F15. 健康照護：有效率、滿意的健康照護

與服務
1 2 3 4

F16. 休閒：身體健康能參與休閒和愛好的

活動
1 2 3 4

F17. 自主/個人控制：有機會可以選擇獨立

生活並負起責任
1 2 3 4

F18. 目標和個人價值：具有個人價值、期

望、願意付諸行動
1 2 3 4自我決定

F19. 選擇：能夠按照自己的喜愛，做出獨

立有效的選擇，例如：居住何處、在

何處工作、穿什麼衣服、在休閒時間

作什麼、交什麼樣的朋友等

1 2 3 4

F20. 社區融合與參與：可以一般人的方式

在社區內活動，並參與社區的社團 1 2 3 4

F21. 社區角色：和一般人一樣因著參與社

區的活動，而成為對社區有價值和有

貢獻的人

1 2 3 4社會融合

F22. 社會支持：在需要時可從各方面之社

會支持網絡得到需要的支援(如相關政

府、民間組織、村里幹事、親朋好友)

1 2 3 4

F23. 基本人權：具有基本人權，並獲得尊

重，不因能力限制而受到歧視
1 2 3 4

權利 F24. 公民權：具有與其他公民一樣的權

利，並受到尊重，且有法律的保障及

申訴管道

1 2 3 4

其在現階段提供服務

和支持中的「有用性」

是：

完

全

沒

用

不

是

很

有

用

有

些

用

處

非

常

有

用

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

(請續下頁) 6



G、家庭主要照顧者生活品質 (WHO QOL, 姚開屏, 2004)
※以下要請教您個人的生活品質，請您誠實回答(匿名)※

（ ） G1.整體來說，您如何評價您的生活品質？

□01. 極不好 □02. 不好 □03. 中等程度好 □04. 好 □05. 極好

（ ） G2.整體來說，您滿意自己的健康嗎？

□01. 極不滿意 □02. 不滿意 □03. 中等程度滿意 □04.滿意 □05. 極滿意

（ ） G3.您滿意自己的睡眠狀況嗎？

□01. 極不滿意 □02. 不滿意 □03. 中等程度滿意 □04. 滿意 □05. 極滿意

（ ） G4.您對自己從事日常活動的能力滿意嗎？

□01. 極不滿意 □02. 不滿意 □03. 中等程度滿意 □04. 滿意 □05. 極滿意

（ ） G5.您滿意自己的工作能力嗎？

□01. 極不滿意 □02. 不滿意 □03. 中等程度滿意 □04. 滿意 □05. 極滿意

（ ） G6.您對自己滿意嗎？

□01. 極不滿意 □02. 不滿意 □03. 中等程度滿意 □04. 滿意 □05. 極滿意

（ ） G7.您滿意自己的人際關係嗎？

□01. 極不滿意 □02. 不滿意 □03. 中等程度滿意 □04. 滿意 □05. 極滿意

（ ） G8.您滿意朋友給您的支持嗎？

□01. 極不滿意 □02. 不滿意 □03. 中等程度滿意 □04. 滿意 □05. 極滿意

（ ） G9.您滿意自己住所的狀況嗎？

□01. 極不滿意 □02. 不滿意 □03. 中等程度滿意 □04. 滿意 □05. 極滿意
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※ 下面，我們想請教您最近“兩個星期”內的生活品質、健康等的感覺※

（ ） G10.您對醫療保健服務的方便程度滿意嗎？

□01. 極不滿意 □02. 不滿意 □03. 中等程度滿意 □04. 滿意 □05. 極滿意

（ ） G11.您滿意所使用的交通運輸方式嗎？

□01. 極不滿意 □02. 不滿意 □03. 中等程度滿意 □04. 滿意 □05. 極滿意

（ ） G12.您覺得自己的生命（台語：人生）有意義嗎？

□01. 完全沒有 □02. 有一點有 □03. 中等程度有 □04. 很有 □05. 極有

（ ） G13.您覺得自己有面子或被尊重嗎？

□01. 完全沒有 □02. 有一點有 □03. 中等程度有 □04. 很有 □05. 極有

（ ） G14.您需要靠醫療的幫助應付日常生活嗎？

□01.完全不需要 □02.有一點需要 □03. 中等程度需要 □04.很需要 □05.極需要

（ ） G15.您覺得身體疼痛會妨礙您處理需要做的事情嗎？

□01.完全沒有妨礙 □02 有一點妨礙 □03 中等程度妨礙 □04 很妨礙 □05 極妨礙

（ ） G16.您享受生活嗎？

□01.完全沒有享受 □02.有一點享受 □03.中等程度享受 □04.很享受 □05.極享受

（ ） G17.您有機會從事休閒活動（台語：消遣）嗎？

□01.完全沒有機會 □02.少許機會 □03.中等程度機會 □04.很有機會
□05.完全有機
會

（ ） G18.在日常中，您感到安全嗎？

□01. 完全不安全 □02.有一點安全 □03.中等程度安全 □04.很安全 □05 .極安全

（ ） G19.您所處的環境健康嗎？（如污染.噪音.氣候.景觀）

□01. 完全不健康 □02.有一點健康 □03.中等程度健康 □04.很健康 □05.極健康

（ ） G20.您能接受自己的外表嗎？

□01.完全不能夠 □02.少許能夠 □03.中等程度能夠 □04. 很能夠 □05.完全能夠
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（ ） G21.您能方便得到每日生活所需的資訊嗎？

□01. 完全不方便 □02.少許方便 □03. 中等程度方便 □04.很方便 □05.完全方便

（ ） G22.您有足夠的金錢應付所需嗎？

□01. 完全不足夠 □02.少許足夠 □03.中等程度足夠 □04.很足夠 □05.完全足夠

（ ） G23.您每天的生活有足夠的精力（台語：精神和力氣）嗎？

□01. 完全不足夠 □02.少許足夠 □03. 中等程度足夠 □04.很足夠 □05.完全足夠

（ ） G24.您集中精神的能力有多好（台語：您精神集中的能力有多好）？

□01. 完全不好 □02.有一點好 □03. 中等程度好 □04. 很好 □05.極好

（ ） G25.您四處行動的能力好嗎？

□01. 完全不好 □02.有一點好 □03. 中等程度好 □04. 很好 □05.極好

（ ） G26.您想吃的食物通常能吃到嗎？

□01. 從來沒有 □02. 不常有 □03. 一半有一半沒 □04. 很常 □05.一直都有

（ ） G27.您常有負面的感受嗎？（如傷心.緊張.焦慮（台語：操煩）.憂鬱等）

□01. 從來沒有 □02. 不常有 □03. 一半有一半沒 □04. 很常 □05.一直都有

（ ） G28.您滿意自己的性生活（台語：房間內的事情）嗎？

□01. 極不滿意 □02. 不滿意 □03. 中等程度滿意 □04. 滿意 □05.極滿意
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H、照顧者基本資料

H1.您的姓名：____________(與機構提供的資料核對確認)

H2.您的出生年： 民國__________年___________月 訪員換算：____________歲

H3.（ ）性別：□1男   □2女

H4.（ ）與○○(障礙者)的關係（若前面已經問過了，再確認是否一致）：

□01 母親 □02 父親 □03（外）祖父母 □04 手足

□05 其他親戚 □06 朋友/鄰居 □07 其他，請說明：

H5.請問您的最高學歷（請換算成數字）：____________年 （如小學畢業，請寫 6年，國中畢業請寫
9年，高中/高職 12 年，專科 14 年，大學 16 年，以下類推，請訪員換算）

H6.（ ）婚姻狀況：

□01 未婚 □02 已婚 □03 離婚 □04 喪偶 □05 同居 □06 分居

H7.省籍：

□01 本省閩南人 □02 本省客家人 □03 外省人 □04 原住民

□05 其他，請說明：____________________________________________________________

H8.宗教信仰：

□01 道教/民間信仰 □02 佛教/一貫道 □03 基督教/天主教 □04 回教

□05 無宗教信仰 □06 其他，請說明：___________________

H9.工作狀況：

□01 全職 □02 兼職 □03 無(一直沒有) □04 因照顧○○而辭去工作

□05 無(退休) □06 其他________________________________________________

H10.您是否有參加家長團體？ □01 是 □02 否
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H11.家庭結構：

□01 大家庭(三代直系親屬加上旁系親屬) □02 折衷家庭(三代同堂)

□03 核心家庭(二代同堂/小家庭) □04 其他________________________

H12.您全家家庭收入：

□01

20,000 元以下

□02

20,001~40,000 元

□03

40,001~60,000 元

□04

60,001~80,000 元

□05

80,001 元以上

H13.經濟身分：【請依各縣市低收入戶標準圈選，若受訪者不清楚需自行察明】

□01 一般(未領政府津貼) □02 中低收入戶 □03 低收入戶

H14.住宅狀況：

□01 自有 □02 租賃 □03 借住 □04 其他

H15.家中障礙(失能)人口數： 人(含受訪障礙者)

H16.家中同住人數： 人(不含受訪障礙者)

非常謝謝您接受我們的訪問，如果我們有資料遺漏，還需再和您確認，
您介意嗎？您方便留下和您聯絡最方便的電話嗎？
電話號碼：

※這個禮物是心路基金會的產品，這是一個由智障者家長組成的團體，您有
相關問題也可以和他們連絡。※
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