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能力階梯理論與作業治療目標制定 

吳麗君 

重建生活為本康復文化傳播中心 

人在遭遇不幸因素時，例如身患重病，身體能力可能會大幅度下

降，甚至變成完全依賴，在沒有得到專業的指導下，不知道什麼是該

做或不該做，甚至什麼都不敢做，失去自主及行為的掌控能力，生活

能力下降，自信心倍受打擊，生活意志逐漸消沉。這打亂了一貫的生

活秩序，形成生活方式失衡，逐漸發展為身體能力及精神健康同步下

降的惡性循環。 

 “作業治療是以(服務使用者的)作業能力為治療目標”。我們

希望可透過作業治療的干預，以達協助促進服務使用者重建生活的目

標。 我們希望可以幫助人回歸心靈的原鄉，步步為贏，重整旗鼓，

胸懷未來。 

 

 

 

 

 

 

制定治療目標在任何時候

都重要。可是，作業治療師在制

定日常治療計畫時，常常會遇到

困難，所制定的治療計畫往往與

重建生活的理想有較大距離，有

很大落差。 

 

“能力階梯”理論由下而上可分為：生理功能、器官結構、器官功能、動作

技能、作業技能、生活能力及生活角色生活方式。他明確指出，人的能力可受到

生物性、個人性和社會性因素的影響。下面層次影響上層但不局限上層的學習與

發揮。而重建生活為本作業治療重點關注上層（個人性和社會性）功能的影響。 

 

自從聽了重建生活為本康復

理念創始人梁國輝老師提出“能

力階梯”理論後，明白到我們可以

利用這理論，在不同的治療階段，

制定合適的治療或訓練計畫，一步

步引導患者重建生活。 
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帶著滿腹的嘆服和疑問，之後我特別採訪和請教了梁國輝老師，

針對這個訪談案例，梁老師作了如下闡釋： 

曾經參加梁國輝老師舉辦的一次訪談課程培訓班-實操演練環

節，作為訪談者的 A組學員、被訪者是一位病程三年餘的年輕脊髓損

傷患者，日常生活基本可以自理，出行依賴電動輪椅，可以自行上街

購物、乘坐地鐵、和朋友聚會等，患者對目前生活尚比較滿足。A組

學員現場十分被動，認為被訪者目前狀況良好，甚至根本不需要進一

步康復訓練了，完全不知所言。梁老師也洞察到此狀況，經過患者同

意，介入了訪談。大約 15分鐘結束，患者倍受啟發、滿心接受、見

到新的人生方向，找到更高的追求目標，表示願意嘗試，希望突破自

己，上升一個臺階，並決心達到未來的生活目標。 

“由上而下和由下而上是利用´能力階梯

理論´制定訓練計畫的兩個策略。作業治療師

多是由下而上的關注患者的能力，當A 組同學

知道患者基本功能、自理能力、家居生活能力

和社區生活能力都已恢復到一定程度，便會覺

得已經完成任務，再沒有事情可再為患者做，

便結束訪談。但訪談是要引導被訪者找到新的

目標，制定行動計畫，滿懷動力地去實踐才算

是成功完成。就這位元年輕女性患者的情況而

言，我覺得 A組同學還沒有成功地完成這次訪

談，所以我便介入協助一下。” 

“我一開始便採取由上而下的方式，去評

估這位元病人是否已經重新建立了跟她能力

抱負相匹配的最佳社會角色和生活方式。 

 

很明顯，患者也從來沒有想過這問題。接

著我就引導她向這方面去思考和探索，很

快她便倍受啟發，找到要想做的事 

情，建立了中期目標。” 

“我們要幫助一個病人建立跟他

（她）能力及所擁有的資源相匹配的生活

角色，作為 OT 須要有更高層次的目標，

上面層次受到下面層次的影響，但不會受

到下面層次的局限。因此，我們可大膽一

點、樂觀一點協助患者去勾畫一個較美

好、但大概可能會實現的前景，以此作為

長期目標。一個較美好長期目標可產生能

量，支援中、短期目標的制定和執行。” 
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在此，就我自己所得和大家分享，説明服務物件制定切實可行的

康復目標，需要把控和關注以下幾點： 
  

“當我們的眼界和起點低於病人的能力，

訪談則達不到較好的效果，根本不能引導和協

助病人建立高層次的生活追求目標。我們要立

足于病人擁有的能力之上，透過深度訪談找尋

發掘他們的長處及剩餘能力，並找尋到可以幫

他們發揮剩餘能力的環境，讓他們把剩餘的能

力能夠充分有效的發揮，從而產生一種最大化 

的幸福感、成功感、愉快感及有意義感。” 

“一個成功的OT在不同階

段，須要做不同的事情。不單

要能夠評估病人現有的能力水

準，更要透過敏銳的洞察力，

站在一定的高度，引導他們學

會利用新的或代償性的方法促

進上層能力、角色的建立。” 

 

1.目標設立的客觀性：目標的設立必須建立在個案需求、興趣、

愛好、教育水準、能力、現時身體條件及所處環境等因素的基礎之上，

通過努力可以達到的，並且是明確的、具體的，是可量化、可分解的。

結合患者能力水準的評估，以制定生活化的目標，可以引導患者明白

重建生活比治癒更重要。 

2.目標分解的科學性：化整為零，庖丁解牛，循序漸進。要充分

評估服務物件現處有的能力層次，制定相應的康復訓練目標。“重建

生活為本康復計畫方程式”指導我們，目標一定是清晰的可以量化 

十年磨一劍！梁老師的成功演繹給了我們很大啟發。重建生活為本作

業治療強調在病人康復的不同階段採用不同方法促進不同層次的功能恢復

與重建、以謀求最快及最大程度協助患者重建成功愉快的生活方式、不會

長期局限使用針對一個層次的治療方法。當患者身遭殘疾、能力受限，或

多或少都會面臨許多害怕做不到的事情，因而畫地自限。但當他們有能力

控制自己和所處的環境時，我們作業治療師應借助患者自身的優勢，引導

他們建立更高層次的目標，促進行動計畫並為之努力，重塑自己的人生！ 
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。 

的，可看得到結果的。把目標分解，月目標、周目標、日目標，再分

解成一些小單元，每月每週每日要有詳細的計畫，列出優先次序及具

體訓練時間。甚至把每個動作分解為動作單元，包括用到健患側部

位、移動距離、人力控制、動作的難易程度、重量和阻力等。續步達

成一個一個小目標，會離最初的目標越來越近。 

3.分析達到目標可能的途徑：因地制宜、因事制宜、因時制宜、

因人而宜。對途徑和方法不必苛求，關鍵是對達成目標的作用必須一

致。雖然達成目標的途徑和方法多種多樣，但要想達成目標，唯一相

同和不可改變的就是必須付出切切實實的努力。 

4.選擇路徑：對患者做好充分的瞭解和評估，按照預定的科學路

徑，針對不同層次的功能和能力需求，作業治療都可以利用不同的手

段干預，以促進實現相應的理想目標。 

5.制定每個目標的具體時間表：時間是機體適應環境的一個維

度，可以督促個人行為不斷形成與改變，加強適應環境及作出決策的

能量，促使個體的行動計畫有條不紊的進行，提高效率。根據作業活

動時間及環境條件盡可能衡量好所需要的時間，如社區作業可能會需

要時間較長，包括路途交通等。 

6.做好調整和應變計畫：在執行每個小目標的時候，可能會產生

一些障礙或者難度，要及時找尋原因和改進的策略，階段性地調整和

優化目標更加有助於建立自控感。梁國輝老師闡述：“人會根據行動

目標、達標難度、知識經驗、自身能力、外界協助等因素設計初步行

動計畫，再考慮計畫成功的機會。如成功希望值及自我效能感較高、

行動風險值較低，人便可輕易作行動的決定。反之，會再調整計畫，

再就新計畫評估希望值及效能感。如多次調整計畫都不足以有信心去

決定行動，人可能會返回上一階段，調整行動意圖及目標，然後再作

計畫及再評估。如反復調整及再評估都不成功，人便會打消行動意圖

及決定放棄行動”。 

7.跨出第一步：任何一個人都不可能一步跨入自己的理想世界，

都不可能瞬間實現自己的人生目標與價值。一個人的成功之路是由一

個個目標鋪就的，一個目標實現以後，一個新的目標必然出現在前

方。在沒有跨出第一步之前，所有的計畫都是紙上談兵，必須付諸實

際行動並有效實現初步目標，才更能夠加速啟動服務物件的動力，培

養和遞增信心，為下一個目標蓄積正能量，創造有利的效應。 
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縱然人生無常，我們所關注的不是陷於“無常”的泥沼，而是要

從“無常”之中洞見“常”。作為一名優秀的作業治療師，我們應有

能力協助服務物件樹立正取的認知、情緒、態度與行為及適應、接納

和改變的方法與策略，要他們時刻清楚自己的目標，集中於自己的目

標，堅定自己的目標，可以調動一切可以調動的力量，促進目標的達

成。 

“能力階梯”對“目標制定”起著無足輕重的指導和引領作用，

每個層次的治療側重各異，相應的目標制定也盡然不同，目標的實現

是以個人的學習、鍛練、努力和能力為基礎的。遵循“能力階梯理論”，

協助服務物件為自己設立預定目標，帶出希望，所有的行為將會凝聚

在這個希望的周圍，活出意義來。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.總結和累積成功經驗：當目標逐步達至後，治療師需要協助

服務物件歸納總結經驗、給與鼓勵、肯定和讚賞，讓服務物件意識

到自己的進步和成功，認識到自己有能力和改善自己目前的困境狀

態，建立及增強解決現實問題的決心，明白自己還可以做到什麼，

而不要過度關注不能做到什麼，促動其建立更高層次的目標。 

9.突破和超越：相信自己的可能性，給自己設立一個更高層次

的目標，並把力量整合到一個方向，有所突破和超越，最終可踏上

最高臺階，“建立成功、幸福、愉快及有意義的生活方式，以滿足

個人及社會對自己的期望，成功地過自己想過（能過）的生活，為

生命創造最大價值、滿足感及幸福感”。這也是我們所有人追求的

最崇高的康復目標。 


