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本研究旨在應用台灣簡明版生活品質問卷（WHOQOL-BREF 台灣版）測量重度視障成人之生

活品質，以評估本問卷應用於台灣視障成人的信、效度。資料蒐集方式採用電話訪談。研究對

象為全國重度視障成人，使用分層隨機抽樣法取樣。完成問卷之樣本人數共 491人。研究結果：

（一）項目分析結果顯示本問卷題目為測量重度視障成人生活品質之良好問卷。（二）信度結果

顯示，在各範疇中的 Cronbach’s α 值為 0.68 ~ 0.80；折半信度值為 0.57 ~ 0.80。（三）效度方面，

內容效度顯示，各題目與所屬範疇之相關值皆達中度相關程度；建構效度以驗證性因素分析評

估，比較適合度指標（Comparative Fitness Index）為 0.916；性別、年齡及教育程度三個變項皆

存在生活品質差異，此結果與一般成人之生活品質的研究結果類似，顯示問卷具有良好建構效

度。根據信度與效度的結果，本問卷具有可接受的信度及良好的效度。WHOQOL-BREF 台灣

版可適用於測量視障成人之生活品質。 

關鍵詞：台灣簡明版生活品質問卷，信、效度，重度視覺障礙 

「生活品質」這個概念早已於 1980 年代在心智障礙者的服務領域中為人所重視（Schalock, 

1994; Schalock, 2000）。因此藉由各式各樣服務措施以改善身心障礙者之生活品質已經成為這二、

三十年來身心障礙相關的服務人員如特殊教育人員、職業與生活重建人員、社會福利服務人員的

努力目標（Schalock, 2000; Hughes, Huwang, Kim, Eisenman, & Killian, 1995）。此外，西方學者
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Halpern 在 1993 年也極力倡導以「生活品質」作為身心障礙學生轉銜方案與服務成果之依據。因

此在西方，生活品質相關之範疇及層面已經廣泛被用來當作身心障礙服務方案成效的指標。也因

為上述趨勢，國外許多身心障礙領域之研究者開始從事與生活品質相關之研究。在國外身心障礙

者生活品質狀況調查研究中，針對智能障礙者的生活品質研究成果頗為豐碩，例如，較近期就有

多位學者（Schalock, 2000; Chen & Creww, 2009; Dagnan, Ruddick, & Jones, 1998; Kim, Larson, & 

Lakin, 2001; Mcvilly & Rawlinson, 1998; O’Brien, Thesing, & Tuck, 2001; Pretty, Rapley, & Bramston, 

2002; Rapley & Ridgway, 1998; Perry & Felce, 2003; Sands & Kozleski, 1994; Stancliffe, Emerson, & 

Lakin, 2001; Young, Sigafoos, Suttie, Ashman, & Grevell, 1998）進行生活品質相關範疇及層面之研

究。而國外有關重度視覺障礙成人（重度視障成人）生活品質的研究亦多以患有眼科疾病的非身

心障礙者（Cheng, Liu, & Chen, 2000; La Grow, Sudnongbua, & Boddy, 2011;
 

Mangione, Berry, & 

Spritzer, 1998; Margolis et al., 2002）為主，這些國外研究指出，眼科疾病所所造成的視覺障礙狀況

會導致重度視障成人較差的生活品質。 

另外一項質性研究(Fresher-Samways, Roush, Choi, Desrosiers, & Steel, 2003)則由研究者與 12位

身心障礙者（其中一半是發展性障礙，另一半是屬於中途致障者）晤談。研究結果顯示，受訪者

認為「健康」與「居住狀況」是他們認為最滿意的生活品質範疇；而交通服務、物理環境之可及

性（亦即，環境中是否具備無障礙設施）、就業服務與以及與他人之親密關係（intimate relationships 

with others）則是他們最不滿意的生活品質範疇，因這幾個範疇阻礙了他們更進一步融合於社區。 

另有一篇質性研究則指出，人際互動關係是影響智能障礙青年生活品質的重要因素(吳冠穎、

王天苗，2007)。亦有研究以公私立大專及大專以上學程之身心障礙生為對象(張英鵬，2001)，探

討其生活品質。這項量化研究之受試者共 440位學生，包含聽障生 158人，肢體障礙者生 99人，

以及視覺障礙生 83人。該研究發現，這群受試的學生之生活品質多半不理想，最不理想的是「個

人與社會互動」，其次不理想之向度依序為：「社會接納」、「獨立性」、「個人生活」、及「居住環境」。 

由前述幾段的討論，我們可以發現，國內專以視覺障礙者為受試或受訪對象的生活品質研究

在學術期刊資料庫中非常欠缺，絕大多數國內的身心障礙者生活品質研究多以智能障礙者為主。

僅有少數幾篇國科會研究報告研究(林宏熾，1998；陳靜江、鈕文英，1999)及學位論文(顏倩霞，

2003；張雪會，2006)的對象曾包含視覺障礙者。從國內文獻探討中我們發現，針對符合「視覺障

礙障」類別身份人士所作的研究極缺乏。而且前述這兩個研究之對象並未廣泛含括多數成人年齡

視障者。然依據內政部統計處民國九十九年第四季最新資料顯示(內政部統計處，2010)，我國十八

歲以上領有視覺障礙類身心障礙手冊者就有五萬六千多人，但是有關重度視障成人的整體生活品

質之研究卻付諸闕如。 

「台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷 （WHOQOL-BREF台灣版）」在我國已經被醫療界

人士廣泛應用於五十多種類型病人的生活品質之研究（姚開屏，2005）。值得一提的是，我國醫療

界與國外學者所共同發表一篇英文研究（Huang, Wu, & Frangakis, 2006），驗證WHOQOL-BREF

台灣版所測量的是整體（global）生活品質。然而 WHOQOL-BREF台灣版應用於重度視障成人是

否適當尚有待驗證。由於視障者的視力狀況所致，可能導致視障成人與一般成人在生活品質產生

差異，例如視障成人因為視力狀況，因此可能對於醫療的依賴度較高；在日常活動或行動能力可

能會受到限制；對於生活資訊的獲得也可能比較缺乏。這些可能的差異反映在題目上可能會出現

題目在描述性統計值的平均值偏低、偏態現象、與總分相關性偏低或標準差縮小等狀況，因此原

本用於評估一般成人的題目是否可直接用於視障成人有待進一步評估，在WHOQOL-BREF台灣版

中包含了這些可能產生生活品質差異的題目，這些題目已經在一般成人樣本中經過嚴謹的驗證，

證明其項目分析以及信效度結果都屬良好，然而在視障成人樣本則有待進一步驗證。此外，由於

視障者的視力狀況，問卷資料搜集是採用電訪方式，這與一般WHOQOL-BREF的問卷資料蒐集方

式不同，這兩種不同的資料蒐集方式是否會有一致的信效度結果，在本研究中也可驗證。因此本

研究先進行WHOQOL-BREF台灣版問卷用於台灣重度視障成人時的項目分析以及信效度研究，以

評估台灣重度視障成人使用WHOQOL-BREF台灣版測量生活品質的適用性。WHOQOL-BREF 為

一具全面性及整體性的生活品質問卷，這些題目屬一般性題目，可被用來做為跨族群或文化的比

較。WHOQOL-BREF台灣版若適用於台灣重度視障成人，不僅能讓視障成人多一個測量整體生活

品質的工具，所建立的常模資料能更進一步比較台灣重度視障成人與台灣非身心障礙成人的生活
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品質差異，甚至可跨國與各類族群比較。因此WHOQOL-BREF台灣版應用於台灣重度視障成人的

信效度分析有必要先一步驗證。 

研究方法 

一、研究工具 

本研究之工具為「台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷WHOQOL-BREF台灣版（姚開屏，

2005）」。姚開屏指出，世界衛生組織生活品質問卷於 1991年發展，此份問卷包括了 100題生活品

質的題目，內容共分為六個範疇（domains），其內共有二十四個層面（facets），此外還包括綜合對

生活品質及一般健康狀態評量的「一般層面」。六個範疇分別為：一、生理範疇（physical domain），

共有 3 個層面；二、心理範疇（psychological domain），共有 5 個層面；三、獨立程度（level of 

independence），共有 4 個層面；四、社會關係（social relationship），共有 3 個層面；五、環境

（environment），共有 8 個層面；六、心靈/宗教/個人信念（spirituality/religion/personal），有 1 個

層面（姚開屏，2005）。此份問卷涵蓋了相當完整及全面性的生活品質特性。之後，姚開屏所領導

的台灣版發展小組發現此份問卷過長，考量其實用性，爾後發展了簡明版問卷（稱做

WHOQOL-BREF），WHOQOL-BREF問卷是從WHOQOL-100的二十四個層面中各選擇一題組成，

另外也從一般層面挑選出兩題整體生活品質及一般健康相關的題目，共有 26 題，所以

WHOQOL-BREF 的題目組成維持了測量生活品質的全面性。WHOQOL-BREF 台灣版問卷則是依

據 WHOQOL-BREF 而來，保持了 WHOQOL-BREF 的 26 題，翻譯成中文版，另外再加上兩題台

灣本土性的題目，共 28 題。分成四大範疇，一是生理範疇（含生理與獨立程度），共 7 題；二是

心理範疇（含心理、心靈、宗教、個人信念），共 6題；三是社會關係範疇，共 4題；四是環境範

籌，共 9 題；另外 2 題為整體評量題目。這些題目屬一般性題目，可被用來做為跨族群或文化的

比較。該問卷中的每一題皆使用李克特氏五點式量尺來計分，分數越高者表示其生活品質越好(姚

開屏，2005；姚開屏，2000)。受試者在某範疇分數計算方式為：（受試者在某範疇各題題分加總）

×4/（某範疇題數）。每一受試者答題轉換過的分數，在每個範疇最低 4分，最高 20分。 

二、研究對象與抽樣方式 

本研究對象之母群體為全國重度視覺障礙成人（重度視障成人），重度視障認定是根據我國衛

生署（2008）公布之「身心障礙等級」：重度視障是指「兩眼優眼視力在 0.01（不含）以下者。或

優眼自動視野計中心三十度程式檢查，平均缺損大於 20DB（不含）者」。本研究所使用的底冊母

體是依據內政部所提供的台灣視障者資料，底冊母體人數 10,517 人。抽樣方法採用分層隨機抽樣

法，分別以性別、年齡及縣市為分層，在各分層之下進行隨機抽樣，正式施測樣本數抽取 491人。

另外，為進行試題項目分析以初步瞭解試題特性做為試題修整的參考，在正式施測前先進行預試，

預試樣本數抽取了 103 人。問卷填寫方式採用電訪方式。正式施測樣本依據性別、年齡及縣市等

三個變項進行抽樣，樣本比例比照底冊母體的比例。次數統計資料如表 1至 表 3。為驗證樣本是

否具代表性，因此將樣本與母體的次數資料進行卡方適合度檢定，檢定結果在性別、年齡層及縣

市的 p 值分別為 0.28、0.93 及 0.40，皆呈現不顯著，表示在這三個背景變項水準下，樣本與母體

分布是一致的，樣本具有代表性。 
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表 2  母體與樣本在年齡變項的比例 

母體 

 

樣本 

類別 

   人數 百分比%      人數 百分比% 

21～30歲 825 7.8  43 8.8 

31～40歲 1,362 13.0  60 12.2 

41～50歲 2,155 20.5  115 23.4 

51～60歲 2,954 28.1  150 30.5 

61～70歲 3,221 30.6  123 25.1 

總數 10,517  100  491  100 

表 3  母體與樣本在縣市變項的比例 

母體  樣本 
類別 

人數 百分比%  人數 百分比% 

基隆市 153 1.5  3 0.6 

台北市 1,769 16.8  82 16.7 

台北縣 1,017 9.7  42 8.6 

桃園縣 720 6.8  33 6.7 

新竹市 133 1.3  10 2.0 

新竹縣 205 1.9  10 2.0 

苗栗縣 242 2.3  12 2.4 

台中市 511 4.9  23 4.7 

台中縣 596 5.7  33 6.7 

雲林縣 520 4.9  37 7.5 

彰化縣 565 5.4  29 5.9 

嘉義市 149 1.4  8 1.6 

嘉義縣 302 2.9  10 2.0 

南投縣 222 2.1  9 1.8 

台南市 351 3.3  19 3.9 

台南縣 509 4.8  28 5.7 

高雄市 742 7.1  34 6.9 

高雄縣 550 5.2  18 3.7 

屏東縣 468 4.4  21 4.3 

台東縣 235 2.2  8 1.6 

花蓮縣 220 2.1  9 1.8 

宜蘭縣 211 2.0  11 2.2 

澎湖縣 66 0.6  2 0.4 

金門縣 56 0.5  0 0.0 

連江縣 5 0.0  0 0.0 

總數 10,517  100  491  100 
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結果 

預試是為了初步瞭解題目的品質，預試資料僅進行項目分析以驗證題目的品質，作為題目是

否需要進行修整的依據。項目分析是以描述統計進行檢測，主要在評定個別題目的適用性，判斷

準則採用邱皓政（2000）之標準。預試之項目分析結果參見表 4。（1）題項平均數超過全問卷平均

數的正負 l.5個標準差即表示偏離。而本測驗在全問卷的平均數為 3.38，標準差為 0.97，亦即平均

數高於 4.84 或低於 1.93 即表示偏離。由表 4 可知，28 題中皆無題目偏離標準。（2）標準差小於

0.75 即表示該題目鑑別度過低。第 12題的標準差為 0.68，稍小於標準值，而其餘試題皆高於標準。

（3）偏態係數接近正 1或負 1即表示高偏態。28題中僅第 4題偏態係數接近負 1，為-1.06，為高

偏態。（4）極端組檢驗分別以第 73及第 27百分位數為高低分組進行 t檢定，結果顯示 28題 p值

皆達 0.05 的顯著水準，反映出各題目皆具有區別高低分組的能力。（5）同質性檢測部分，校正項

目總分相關係數值低於 0.3即表示該題目與問卷的同質性不足。結果顯示第 3、4、11、14及 23等

五題相關係數值介於 0.2至 0.3之間，略低於 0.3的標準，其餘題目相關係數值則大於 0.3。綜合上

述，本測驗 28 題題目中第 3、11、12、14及 23等五題僅其中一項標準未達到，而第 4 題有兩項

標準未達到，這些題目呈列如下： 

第 3題：您覺得身體疼痛會妨礙您處理需要做的事情嗎？ 

第 4題：您需要靠醫療的幫助應付日常生活嗎？ 

第 11題：您能接受自己的外表嗎？ 

第 12題：您有足夠的金錢應付所需嗎？ 

第 14題：您有機會從事休閒活動嗎？ 

第 23題：您滿意自己住所的狀況嗎？ 

 

由預試分析結果可初步歸納，視障成人由於視障的狀況可能導致對於醫療的依賴以及較差的

經濟條件，因而反映在這些題目上的敘述統計量上而偏離標準值，特別在第 4 題，有兩項標準未

達到。然而依據題目篩選準則，若題目至少有 3 項不符合標準則列為不良題目，項目分析結果顯

示應將上述題目視為良好題目，因此這些題目雖未達完全標準但仍舊可適用於視障成人。所以預

試分析結果確認試題不需經過任何的修整，可直接作為正式施測使用。 

後續則再以同一份問卷內容進行正式樣本的施測，共取得 491 份答題資料。正式的問卷題目

適用性分析分成四個部分探討，分別是（一）以項目分析驗證題目所測量到的是相同的概念。（二）

檢驗李克特氏量表分數加總的假設是否符合。（三）以內部一致性檢定問卷的信度。（四）以內

容效度及建構效度檢驗該測驗的效度。分析結果如下： 

（一）項目分析依照五個檢驗標準，結果參見表 5。（1）在題項平均數檢驗，本測驗在全問卷

的平均數為 3.16，標準差為 1.01，亦即平均數高於 4.675或低於 1.645即表示偏離。從表 5可看出，

28 題中皆無題項偏離標準。（2）標準差分析結果顯示並無題目之標準差小於標準值 0.75。（3）偏

態檢驗結果，28題中僅第 4題偏態係數接近負 1，為 - 0.84。（4）極端組檢驗結果顯示 28題皆達

顯著水準，皆具有區別高低分組的能力。（5）同質性檢測，各題目相關係數值皆大於 0.3。綜合上

述，經過正式測驗樣本驗證，本問卷題目確實具有良好的試題特性。 

（二）計分時採用李克特氏量表方式，同範疇中數字與數字間若為等距，則不同題目可以作

加總，為加總項目分數（summative scale）。李克特氏量表假設的檢驗部分參見表 5及表 6。表 5

顯示各範疇下題目的標準差差異不大，具有同質性。各範疇下題目與其範疇分數的相關係數，亦

即校正項目總分相關係數皆達到 0.3以上，達到中度以上的相關，反映出各題目對其範疇分數均有

相當之貢獻。表 6 顯示，整體而言，各範疇下大多數題目與其範疇分數間的相關略大於此範疇題

目與其他範疇分數的相關。各範疇下題目亦具有良好的內部一致性（參見後續的 Cronbach’s α係數

之分析），由上述結果，本問卷題目之尺度可視為等距，可作加總使用。 
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表 4  預試樣本題項答題反應分析統計表 

極端組檢驗 

範疇 題項 平均值 標準差 偏態 相關係數 

均值差 p 

1. 綜合生活品質 3.39 0.78 -0.06  5.07 0.000 

 2. 綜合健康 3.28 0.86 -0.20  4.04 0.000 

3. 疼痛不適 3.32 1.21 -0.54 0.24 2.83 0.007 

4. 醫療的依賴 4.04 1.20 -1.06 0.21 3.08 0.004 

10. 活力 3.26 0.96 -0.01 0.41 4.42 0.000 

15. 活動能力 3.65 1.06 -0.45 0.46 4.89 0.000 

16. 睡眠 3.41 0.95 -0.14 0.45 4.29 0.000 

17. 日常活動 3.22 0.90 -0.21 0.34 3.62 0.001 

生
理
 

18. 工作能力 3.18 0.86 0.20 0.31 3.25 0.002 

5. 正面感覺 3.43 0.89 -0.28 0.54 6.89 0.000 

6. 靈性/個人信念 3.78 0.99 -0.34 0.38 4.75 0.000 

7. 思考學習記憶 2.84 1.05 -0.04 0.40 3.27 0.002 

11. 身體意像 3.18 0.96 -0.18 0.24 2.57 0.013 

19. 自尊 3.10 1.06 0.25 0.49 6.97 0.000 

心
理
 

26. 負面感覺 3.16 0.98 0.13 0.34 3.56 0.001 

20. 個人關係 3.29 1.09 -0.14 0.40 3.80 0.000 

21. 性生活 3.57 0.77 -0.12 0.53 5.42 0.000 

22. 社會支持 3.57 0.86 -0.47 0.52 4.48 0.000 

社
會
關
係
 27. 被尊重 3.70 0.81 -0.28 0.52 4.86 0.000 

8. 身體安全保障 3.32 0.85 -0.10 0.46 4.53 0.000 

9. 物理環境 2.94 1.00 -0.31 0.33 4.69 0.000 

12. 財務資源 3.75 0.68 -0.20 0.30 3.68 0.001 

13. 資訊技能 3.56 0.88 -0.50 0.37 3.72 0.000 

14. 娛樂休閒 3.08 0.84 0.06 0.28 3.55 0.001 

23. 家居環境 3.29 0.91 -0.62 0.21 2.99 0.004 

24. 社會照護 3.25 1.08 -0.28 0.30 2.99 0.004 

25. 交通 3.37 0.80 -0.20 0.45 5.17 0.000 

環
境
 

28. 飲食 3.60 0.89 -0.14 0.55 6.92 0.000 

註：「相關係數」欄位為題目與所屬範疇的校正項目總分相關（corrected item-total correlation） 

 

（三）信度分析依據四個範疇及全量表分別進行。信度採用 Cronbach’s α 係數及折半信度驗

證問卷的內部一致性。在信度分析結果：（1）各範疇所形成的 Cronbach’s α 係數分別為生理範疇

0.75、心理範疇 0.79、社會關係範疇 0.68 及環境範疇 0.80。除社會關係範疇外，其餘範疇信度係

數值都大於 0.75，全量表之係數值則達 0.92。（2）折半信度在各範疇的信度值分別為生理範疇 0.78、

心理範疇 0.81、社會關係範疇 0.57及環境範疇 0.80。其中以社會關係範疇信度較低，其他範疇之

折半信度皆大於 0.70，而全量表之折半信度達 0.93。 
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表 5  題項答題反應分析統計表 

極端組檢驗 

範疇 題項 平均值 標準差 偏態 相關係數 

均值差 p 

1. 綜合生活品質 3.04 0.85 -0.16  1.26 0.000  

2. 綜合健康 3.04 0.91 -0.20  1.32 0.000 

3. 疼痛不適 3.43 1.30 -0.23 0.34 1.11 0.000 

4. 醫療的依賴 3.91 1.16 -0.84 0.44 1.15 0.000 

10. 活力 3.22 0.95 -0.38 0.55 1.48 0.000 

15. 活動能力 2.68 1.11 -0.02 0.50 1.72 0.000 

16. 睡眠 3.09 1.01 -0.15 0.37 1.10 0.000 

17. 日常活動 3.23 0.85 -0.23 0.62 1.41 0.000 

生
理
 

18. 工作能力 3.19 0.95 -0.21 0.56 1.50 0.000 

5. 正面感覺 2.64 1.02 -0.07 0.51 1.52 0.000 

6. 靈性/個人信念 3.11 1.05 -0.21 0.61 1.58 0.000 

7. 思考學習記憶 3.19 0.96 -0.37 0.54 1.43 0.000 

11. 身體意像 3.50 0.94 -0.24 0.53 1.40 0.000 

19. 自尊 3.30 0.89 -0.15 0.60 1.53 0.000 

心
理
 

26. 負面感覺 3.40 0.96 -0.30 0.43 1.10 0.000 

20. 個人關係 3.36 0.83 -0.25 0.46 1.26 0.000 

21. 性生活 3.05 0.85 -0.26 0.45 1.27 0.000 

22. 社會支持 3.49 0.80 -0.55 0.48 1.12 0.000 

社
會
關
係
 27.被尊重 3.17 0.92 -0.32 0.35 1.28 0.000 

8. 身體安全保障 2.98 1.01 -0.36 0.53 1.37 0.000 

9. 物理環境 3.15 0.92 -0.40 0.45 1.03 0.000 

12. 財務資源 2.43 1.02 0.22 0.52 1.38 0.000 

13. 資訊技能 2.91 0.97 -0.19 0.51 1.22 0.000 

14. 娛樂休閒 2.59 1.08 0.28 0.46 1.64 0.000 

23. 家居環境 3.47 0.84 -0.42 0.56 1.12 0.000 

24. 社會照護 3.18 0.82 -0.33 0.48 0.82 0.000 

25. 交通 3.16 0.88 -0.34 0.46 0.95 0.000 

環
境
 

28. 飲食 3.66 0.93 -0.19 0.42 1.01 0.000 

註：「相關係數」欄位為題目與所屬範疇的校正項目總分相關（corrected item-total correlation） 

 

（四）在效度部分以內容效度及建構效度進行檢驗。內容效度是指測量內容的取樣適宜性，

檢驗方法除了專家評估之外，同時採用校正項目總分相關進行驗證。WHOQOL-BREF台灣版問卷

已經過專家討論及驗證適用於台灣成人(姚開屏，2005)，為一成熟問卷。本研究將WHOQOL-BREF

台灣版應用於重度視障成人，因此試題內容也再次經過四位視覺障礙者之教育專家評估，評估結

果一致認定這 28題題目內容均適用於視障者的狀況。此外，計算校正項目總分相關係數以驗證各

題目與其範疇之關聯性，結果參見表 5，其值皆達中度相關以上。 

 

 

 

 



教 育 心 理 學 報 ．528． 

表 6  各題目與各範疇之校正項目總分相關係數表 

範疇 題項 生理 心理 社會關係 環境 

3. 疼痛不適 0.34 0.28 0.09 0.21 

4. 醫療的依賴 0.44 0.31 0.18 0.22 

10. 活力 0.55 0.60 0.35 0.51 

15. 活動能力 0.50 0.50 0.36 0.51 

16. 睡眠 0.37 0.39 0.29 0.36 

17. 日常活動 0.62 0.58 0.41 0.54 

生
理
 

18. 工作能力 0.56 0.55 0.40 0.44 

5. 正面感覺 0.43 0.51 0.36 0.53 

6. 靈性/個人信念 0.45 0.61 0.39 0.48 

7. 思考學習記憶 0.54 0.54 0.35 0.45 

11. 身體意像 0.49 0.53 0.45 0.48 

19. 自尊 0.60 0.60 0.48 0.52 

心
理
 

26. 負面感覺 0.42 0.43 0.26 0.37 

20. 個人關係 0.41 0.48 0.46 0.45 

21. 性生活 0.40 0.44 0.45 0.46 

22. 社會支持 0.40 0.45 0.48 0.44 

社
會
關
係
 27. 被尊重 0.27 0.39 0.35 0.48 

8. 身體安全保障 0.41 0.48 0.37 0.53 

9. 物理環境 0.33 0.39 0.26 0.45 

12. 財務資源 0.42 0.46 0.39 0.52 

13. 資訊技能 0.42 0.47 0.32 0.51 

14. 娛樂休閒 0.45 0.47 0.39 0.46 

23. 家居環境 0.35 0.46 0.43 0.56 

24. 社會照護 0.23 0.27 0.31 0.48 

25. 交通 0.32 0.37 0.33 0.46 

環
境
 

28. 飲食 0.31 0.38 0.34 0.42 

 

建構效度的評估是採用驗證性因素分析，以WHOQOL-BREF台灣版對於一般成人所建構的四

個向度之理論為基礎，研究採吳明隆（2006）所建議的個別變項之效度考驗以及整體模式適配度

考驗，以整份問卷 26題（不含整體性題目第 1題及第 2題）進行驗證性因素分析。在個別變項之

效度考驗方面，由表 7的資料顯示，問卷內各個題目與其範疇之間的標準化效度係數(即標準化負

荷量)介於 0.325~ 0.767 之間，其 t 值均達顯著水準（t值 > 3，p < 0.01），代表每個範疇所屬的

題目均可作為其所屬範疇之有效指標。在整體模式適配度考驗方面，由表 8 的整體模式適配度的

各種指標值來看，在絕對適配指標部分，近似誤差均方根指標（RMSEA） 已達不錯的適配程度，

且標準化均方根殘差（SRMR）以及殘差均方和平方根（RMR）均達接受標準，顯示資料對於模

型的配適良好；適配度指數（GFI）達接受標準，然而調整後適配度指數（AGFI）則稍低於接受

標準；在增值適配指標部分，增值適配指數（IFI）、非規準適配指標（NNFI）以及比較適配指數

（CFI）皆達接受標準，然而規準適配指數（NFI）以及相對適配指數（RFI）則未達接受水準，但

其值與接受水準已非常接近；在簡約適配度指標部分，簡約調整後之規準適配指數（PNFI）及簡

約適配度指數（PGFI）皆達接受標準，由上述顯示理論模型是可接受的。整體而言，生活品質問

卷的測量模型是達到可接受的程度。換言之，本問卷具有可接受的整體建構效度。此外，分別進

行四個範疇的驗證性因素分析，各範疇之 CFI 值分別為生理範疇 0.921、心理範疇 0.977、社會關
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係範疇 0.999以及環境範疇 0.914，CFI數值皆高於 0.9的標準，反映出以這四個範疇為理論模型是

適當的。 

依據 Linn和 Ground（2000）的研究指出對於已知性質有差別的兩團體作差異分析，這種分析

結果亦可部分支持建構效度。由 Neto（1993）及 Skevington、Lotfy與 O'Connel（2004）之文獻可

歸納出影響生活品質的因素，計有性別、年齡與教育程度等變項，比較分析的大致結果為：在性

別變項，在心理範疇中的男性生活品質得分高於女性，而在社會關係範疇中女性分數高於男性 

（Skevington, Lotfy, & O'Connel, 2004）；在年齡變項，普遍而言，年輕人生活品質得分高於老年人 

（Skevington, Lotfy, & O'Connel, 2004）；在教育程度變項，教育程度高者生活品質得分高於教育程

度低者 (Neto, 1993)。根據既有文獻之研究結果，本研究分別對性別、年齡及教育程度等變項進行

差異性的比較，使用變異數分析驗證變項下各類別的平均數是否存在差異。分析結果參見表 9。在

性別變項部分，生理、心理與環境三個範疇顯示男性平均分數高於女性，達到 p值為 0.05的統計

顯著水準；在社會關係範疇則無明顯差異。在年齡部分，在生理範疇顯示年紀較輕的成年人之生

活品質高於年紀較長者，然而在其他範疇則無明顯差異。在教育程度部分，四個範疇及全量表皆

呈現教育程度較高者得分高於教育程度較低者之結果。本研究在性別之心理範疇與教育程度之所

有範疇以及年齡之生理範疇的生活品質差異與既有之研究有類似的結果 （Neto, 1993; Skevington, 

Lotfy, & O'Connel, 2004），因此性別、年齡與教育程度之差異性分析結果可作為「生活品質問卷」

建構效度之部分支持。 

表 7  模型效度係數估計表 

範疇 參數 題項 標準化效度係數 標準誤 t 值 

λ3  3.Pain 0.325 0.0614 6.863 

λ4  4.Medic 0.400 0.0540 8.594 

λ10  10.Energ 0.659 0.0402 15.469 

λ15  15.Mobil 0.621 0.0475 14.364 

λ16  16.Sleep 0.486 0.0458 10.692 

λ17  17.Activ 0.767 0.0344 18.900 

生理 

λ18  18.Work 0.669 0.0397 15.748 

λ5  5.Pfeel 0.562 0.0449 12.741 

λ6  6.Think 0.614 0.0453 14.197 

λ7  7.Spirit 0.618 0.0413 14.367 

λ11  11.Body 0.635 0.0402 14.845 

λ19  19.Estee 0.731 0.0363 17.843 

心理 

λ26  26.Neg 0.487 0.0432 10.820 

λ20  20.Relat 0.678 0.0369 15.250 

λ21  21.Sex 0.552 0.0365 11.927 

λ22  22.Supp 0.659 0.0358 14.721 
社會關係 

λ27  27.Respe 0.523 0.0429 11.190 

λ8  8.Safety 0.594 0.0445 13.480 

λ9  9.Envir 0.486 0.0428 10.566 

λ12  12.Finan 0.595 0.0450 13.515 

λ13  13.Infor 0.575 0.0431 12.956 

λ14  14.Leisu 0.558 0.0470 12.586 

λ23  23.Home 0.619 0.0366 14.163 

λ24  24.Servi 0.458 0.0379 9.939 

λ25  25.Trans 0.480 0.0403 10.486 

環境 

λ28  28.Eatin 0.485 0.0427 10.621 
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表 8  整體模式適配度的各種指標值 

統計檢定量 配適的標準或臨界值 檢定結果 模型適配判斷 

絕對適配度指標 

卡方值 > 0.05 0.000 否 

GFI > 0.90 0.908 是 

AGFI > 0.90 0.887 否 

RMR < 0.05 0.0423 是 

SRMR < 0.05 0.0451 是 

RMSEA < 0.08 0.0507 是 

增值適配度指標 

NFl > 0.90以上 0.858 否 

RFl > 0.90以上 0.838 否 

IFI > 0.90以上 0.916 是 

NNFI > 0.90以上 0.904 是 

CFI > 0.90以上 0.916 是 

簡約適配度指標 

PGFI > 0.50以上 0.737 是 

PNFI > 0.50以上 0.752 是 

CN > 200 267.598 是 

表 9  性別、年齡及教育程度下之生活品質得分差異分析 

變項 統計 生理 心理 社會關係 環境 全量表 

性別       

男 平均值 13.40 13.25 12.78 12.45 51.88 

女 平均值 12.40 12.11 12.48 11.97 48.96 

 p值  < 0.001  < 0.001  0.208  0.025  < 0.001 

年齡（歲）       

21-30 平均值 14.13 13.36 12.49 13.04 53.02 

31-40 平均值 13.39 13.10 12.58 12.13 51.20 

41-50 平均值 13.39 13.01 12.71 12.23 51.34 

51-60 平均值 12.48 12.44 12.61 12.07 49.59 

61-70 平均值 12.55 12.51 12.72 12.25 50.03 

 p值  < 0.001 0.1227 0.9826 0.1921 0.130 

教育程度       

不識字  平均值 11.86 11.76 12.68 11.54 47.84 

國小  平均值 12.35 12.50 12.50 12.08 49.44 

國中  平均值 12.69 12.60 11.86 11.92 49.06 

高中職  平均值 13.66 13.08 12.68 12.38 51.80 

大專  平均值 14.05 13.49 13.46 13.25 54.25 

研究所及以

上  
平均值 15.89 16.80 16.60 14.58 63.86 

 p值  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001 
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討論 

在項目分析方面，各題目在五個檢驗標準中皆表現良好，僅第 4 題偏態係數稍高，該題目為

「您需要靠醫療的幫助應付日常生活嗎？」，因視障者有眼疾問題，因此該題答題呈現稍微偏態。 

在信度分析方面，本研究參考姚開屏（2005）、Leung、 Tay、Cheng 及 Lin（1997）、Min 等

人（2002） 以及 The WHOQOL Group（1998）等文獻，整理出WHOQOL-BREF應用於台灣視障

成人、台灣、香港、韓國及全球的 Cronbach’s α 信度，為便於比較， Cronbach’s α係數計算時並

不包含第 27題及第 28題兩題本土性題目。結果如表 10所示，在生理、心理及環境範疇中各區域

樣本的係數值皆達 0.7 以上，而大部分還高達 0.75 以上，然而在社會範疇的係數值皆偏低，其值

皆低於 0.7。 

表 10  各國WHOQOL-BREF之 Cronbach’s α 係數比較表 

範疇 台灣視障成人 台灣版 香港版 韓國版 全球版 

 N = 491 N = 1,017 N = 848 N = 538 N = 2,369 

生理 0.75 0.76 0.76 0.78 0.80 

心理 0.79 0.70 0.80 0.76 0.76 

社會關係 0.68 0.68 0.67 0.58 0.66 

環境 2
 0.79 0.75 0.78 0.77 0.80 

註 1：社會關係範疇不含第 27題關於面子問題的本土性題目。 

註 2：環境範疇不含第 28題關於飲食問題的本土性題目。 

 

在建構效度部分，參照姚開屏（2005），各範疇的 CFI值整理如表 11，由表可知，在各範疇中，

重度視障成人與台灣成人之 CFI值皆高於 0.9，表示各範疇模型配適結果良好，而在全量表部分，

重度視障成人的 CFI為 0.916，也顯示以四個範疇為理論模型是合適的，而其 CFI值甚至高於台灣

成人樣本的 CFI 值 0.886。此外，也比較各區域樣本在全量表的 CFI 值，各區域樣本在全量表之

CFI值分別為香港 0.894、韓國 0.859及全球 0.903，而台灣重度視障成人樣本的 CFI值為 0.916，

則高於所有區域樣本的 CFI值。 

表 11  台灣視障成人與台灣成人在各範疇之 CFI值比較表 

 生理 心理 社會關係 環境 全量表 

台灣視障成人 0.921 0.977 0.999 0.914 0.916 

台灣成人 0.916 0.980 0.998 0.907 0.886 

結論 

台灣重度視障成人的WHOQOL-BREF問卷提供視障成人另一個測量整體生活品質的工具，除

了能更進一步瞭解台灣重度視障成人與台灣成人或其他類型病人的生活品質差異，亦可用來做為

跨族群或文化的比較。本文在研究WHOQOL-BREF台灣版問卷採用電訪方式應用於台灣重度視障

成人時的信度與效度，以評估台灣重度視障成人使用WHOQOL-BREF台灣版測量生活品質的適用

性。研究結果歸納如下：在信度分析方面，生理、心理與環境範疇的 Cronbach’s α係數及折半信度

值皆高於 0.75，而社會關係範疇的數值稍低，然而與其他區域樣本比較後發現，各區域樣本普遍

都有這樣的狀況，因此應可排除樣本差異所造成的影響，推估應該是該範疇題數過少所致。整體

而言，全量表的 Cronbach’s α及折半信度高達 0.92及 0.93，反映出本問卷具有良好之內部一致性。

效度分析包含內容效度與建構效度。在內容效度方面，校正項目總分相關係數顯示，各題項與所

屬範疇間的相關係數皆達中度相關，且皆達統計顯著水準。在建構效度部分，在模式適配度檢定，
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各範疇之 CFI 指標皆達接受標準，顯示以四個範疇為理論模型是可接受的。此外，本研究的重度

視障成人樣本在性別、年齡及教育程度等變項水準的得分差異表現與現有之文獻類似，結果可支

持部分的建構效度。研究結果驗證WHOQOL-BREF台灣版應用於重度視障成人時具有良好的內部

一致性信度以及內容效度與建構效度。 

本研究限制包括：一、本研究沒有針對受訪者進行非自陳式的評估（例如：質性的深入訪談），

故某些個案可能有影響心理範疇的因素例如：對於重度視障的接納程度與接納時間快慢之歷程

等，因此本研究無法得知前述因素如何影響其對生活品質的主觀感受。二、本研究對於可能影響

重度視障者生活品質之環境與社會福利服務因素未及探討。環境因素例如：在出外行走、於社區

內外休閒時所使用的環境、設施是否屬無障礙者；及社會福利服務，例如：各縣市服務量均非常

有限之復康巴士能否「即時」提供就醫所需之交通協助亦可能影響重度視障受訪者對生活品質的

主觀感受。故環境與社會福利服務因素應列入未來研究重點之一。三、WHOQOL-BREF 台灣版

原設計之施測方式為自我填答，但因為許多中途失明者摸讀點字問卷的觸覺分辨能力不如先天失

明者，故本研究未採用點字版用卷，而是使用電話訪談方式收集資料。但此種方式與自填式資料

蒐集之情境不同，可能會導致答案有差異。故未來研究可探究這兩種方式對重度視障者的回答是

否會有差異及其差異處。最後，本研究未針對輕度或中度的視障者進行生活品質問卷調查，未來

研究亦可比較不同視障等級之個案對生活品質的看法之差異處。 
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This study examined the validity and reliability of WHOQOL-BREF when it was applied to adults with severe visual 

impairments. Telephone interviews were used for data collection. WHOQOL-BREF was administered to 491 adults with 

severe visual impairments using telephone interviews. Participants were selected using stratified random sampling method. A 

total of 491 participants finished the questionnaire. Results of item analysis indicated that the WHOQOL-BREF is a suitable 

questionnaire to evaluate the quality of life in adults with severe visual impairments. For reliability, the Cronbach’s α value is 

0.68 ~ 0.80, and split-half reliability is 0.57 ~ 0.80. For validity, content validity was indicated by medium correlations 

between items and their respective domains.  Construct validity is examined by factor analysis and the CFI (Comparative 

Fitness Index) is 0.916. Results indicated differences in gender, age and education level. Results were similar to  that of 

WHOQOL-BREF applied to adults without disabilities, which indicated structural validity. In conclusion, Results indicated 

that WHOQOL-BREF has acceptable reliaibllity and adequate validity when applied to assessing the quality of life of 

Taiwanese adults with severe visual impairments. 

KEY WORDS: adults with severe visual impairments, WHOQOL-BREF, reliability and 

validity 
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