
職能治療專業簡介第一章

職能治療專業主要在幫助人們適應各個生命週期以及生活的環境，並幫助人

們提升生活品質與主觀安適感。因為意外事件、傷害或疾病可能會帶來障礙、失能

或殘障，職能治療必須協助個案重新設計病後的生活形態，以適應病後的生活環

境。例如災難事件（大地震、空難、重大疾病、傷害）後的身心創傷、老化（退

休、長期照護）與發展障礙（早期療癒、感覺統合）等。職能治療提供可以協助復

原與適應過程之有目的性以及有意義性的活動給病患，以協助提升其生活品質。

職能治療是一門醫學、哲學、科學和藝術融合的專業，藉由應用各種相關學

理，如：人類發展學、心理學、神經學、社會學、醫學、一般系統理論、學習理

論、團體動力學、心理分析、職能行為、行為治療、藝術等，分析並應用各種有目

的之治療性活動，來治療身體上受到傷害或疾病侵襲（生理職能治療）、心理社會

功能失常（精神職能治療）、發展或學習障礙（小兒職能治療）等患者，甚至對貧

窮和有文化差距的個案或老年人，都是我們的服務對象。職能治療協助個案恢復、

加強和維持其功能，包括減輕和矯正功能障礙，增進個案生活之獨立性，促進感覺

統合功能，改善社會互動的技巧，增進其適應能力等，使個體發揮潛能和最大的獨

立性，甚至成為社會上有用的個體。

簡單的說，預防與治療殘障、維持健康和確保生活品質，促進安適感（Well-

ness），是我們的終極治療理念。
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1-1　職能治療史

一　開天闢地──古代

遠自埃及、希臘即有使用一些活動和娛樂，來作為疾病治癒或趨吉避凶的方

法，而中國也有所謂的中國功夫來強化身心，波西尼亞則使用音樂和運動來治療。

其目的為「利用活動來增進個人的身心健康」。此為職能治療最早的起源，這也說

明了職能治療不是最近才有的概念，而是在古早古早時代就有了。

第一次世界大戰時，因為武器不發達，受傷後並不會馬上死掉，但可能會有

肢體殘障需要復健；或有些人為逃避出征的義務，而出現歇斯底里的症狀。所以，

需要職能治療師來幫助這些病患，但真正對於職能治療發展有幫助的，是在第二次

世界大戰以後。

心理健康職能治療的發展是源於十八世紀時的人道主義關懷。因為以往的大

眾認為，得精神病是因為妖魔纏身或上輩子沒有積德所致，直到人道主義者主張解

放精神病患，他們才「得見天日」，當時他們的主要活動為「使其養成良好的生活

習慣」，因為大家認為患病的原因是生活秩序混亂、日夜顛倒所致。

不論是心理健康職能治療或是生理健康職能治療，其發展都與社會的經濟能

力有關。當社會穩定、經濟富裕時，才會顧及到需要職能治療的病患，因為當大家

都還在為填飽肚子努力時，誰會有多餘的力氣管他人死活呢？

職能治療的發展由歐美開始萌芽，雖然前面提到第二次世界大戰對職能治療

發展的幫助很大，但真正的開始發展則源於十九世紀末，距今約百年左右。其中包

含有英國、愛爾蘭、美國、法國、德國、瑞士、澳洲、挪威、葡萄牙等國，專業發

展至今的時間並不算長。
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二　創業維艱──美國

雖然世界職能治療組織最早是從英國開始，但美國對於職能治療的專業發展

仍占有相當的重要性：

1.最早將「職能治療」正式用於專業名稱；

2.至今對於世界職能治療發展仍居領導地位。

下面將開始介紹美國職能治療的歷史發展。

西元一七五二年費城某醫院對於罹患心理疾病的病人使用職能活動（註：職

能活動是指除睡眠以外所從事的活動，亦可稱為媒介、活動、目的性任務）。

職能治療真正被重視且持續發展是在精神科，且似乎世界各國的職能治療也

都是從精神科發展起來。西元一八九二年十二月，一名精神科醫師Adolf Meyer，

他寫了一篇有關於職能治療哲學的文章。並於西元一九二二年、一九七四年兩度刊

登於期刊上。他提出對於罹患神經或精神疾病的病人，可使用活動來解決一些問

題，並促進個體更適當地運用時間。很湊巧地，他的妻子是一名社工，她將這些

活動做系統性的整理後，並加入自己的理念，將其應用於麻州州立醫院的病患。

Meyer認為精神病是因為生活上的問題無法解決，所以他強調人際關係的重要性，

並認為應引導病人過正常生活。

西元一九○五年，一名護士Susan E. Tracy發現利用職能活動可以解除個案的

焦慮、緊張，並可增加躺床病人的身體耐力。因為職能治療的概念為「人有雙手和

大腦，兩者應該並用，且愈用愈靈光，若不用則會萎縮，而使用職能活動可以增加

耐性」。此人還寫了第一本職能治療的書籍《利用活動對病人的治療情況》，而且

她也是職能治療學會的發起人之一。

西元一九○四年，一名精神科醫師Hall，在精神醫學方面居領導地位。他對

於「利用活動對於個案的幫助」做了一些研究，且在西元一九○六年獲得哈佛大學

的金錢贊助，發展到後來，他在麻州（哈佛所在地）開了一些研習會的課程。此為

短期的人員訓練，相當於國內（台灣）以前在振興醫院辦理的短期訓練。

另一位職能治療界的名人為Slagle，原為一位社工，但在參加過Hall所辦的
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研習會後，對職能治療極有貢獻。美國職能治療學會還設了一名Slagle學術獎，代

表美國職能治療的最高榮譽。Slagle後來到馬里蘭州（註：美國職能治療學會所在

地）的巴爾的摩工作，老闆也就是Meyer。累積數年的工作及學習心得，使他在

一九一五年於芝加哥（註：Mickle Jordan所屬的公牛隊所在地）成立美國第一所

職能治療專業學校。

西元一九一五年，精神科醫師Dunton（日後被尊為職能治療之父）亦大力提倡

職能活動，並自西元一九一一年起，為其所在醫院的護士開了一連串的訓練課程，

指導其應用一些娛樂性的職能活動，並寫了一本最有名的教科書《職能治療──給

治療師的說明手冊》（Occupational Therapy─A Menu for Therapist）。

西元一九一四年，Barton原為一位建築師，因為自己曾經生病，所以做了很

多職能活動，並從活動中得到很大的幫助。其最大的貢獻即是：為職能治療正式命

名為「職能治療」（以前有多種尚未統一的名稱），並為職能治療定義其目的。

下面將要談一些關於美國職能治療學會（American Occupational Therapy 

Association, AOTA）的歷史。

西元一九一七年，March Dunton等五人為促進職能治療的發展，於紐約成

立了一個國家性的組織，並由Dunton領導。西元一九二二年，第一本雜誌The Ar-

chives of Occupational Therapy問世，西元一九二五年改名Occupational Therapy and 

Rehabilitation，並於西元一九四七年更名為The American Journal of Occupational 

Therapy至今。西元一九三九年開始辦理職能治療師的資格考試。西元一九八○

年，職能治療起了大革命，認為職能治療要走入學術領域，應有一些研究理論來

證明職能活動的有效性，並讓相關專業可以利用這些理論。Mosey定義職能治療從

臨床理論變成臨床實務，所使用的媒介叫作參考架構。理論要變成參考架構用於臨

床，而臨床實務工作的結果資料要證明參考架構有效，理論才能持續留存。

三　繼往開來──英國

英國發展較美國稍晚，始於西元一九一九年蘇格蘭，由精神科開始。西元
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一九一九年Henderson自己唸過一些與職能治療有關之文獻資料，並到美國實際參

觀一些醫院。西元一九二五年，並在費城的學校接受職能治療訓練，為第一個正式

的合格職能治療師，後來也接受相關繼續教育。西元一九三○年左右，開辦了第一

所職能治療學校「Dorset House」（美國是在西元一九二五年開辦）。

西元一九三二年在Scatland工作的職能治療師開始有定期的會議，並組織了

第一個大英國協的職能治療學會（美國是在西元一九一七年成立）。西元一九三六

年三月，Casson在英格蘭成立職能治療組織，並於西元一九三八年第二次年會時

出版了第一本雜誌。

四　世界大同──WFOT

世界職能治療師聯盟（The World Federation of Occupational Therapy, 

WFOT），成立的時間並不算長，西元一九九二年才開過四十週年慶祝大會，以

下為其簡史及其介紹。

西元一九五一年九月在瑞典，各國代表開了一個有關殘障者福利的會議，並

在會後會時，起草世界職能治療師聯盟的章程，並於西元一九五二年四月七日正式

成立WFOT，首任會長為Margret Fulton（英國人，在Scotland被訓練出來），當

時僅有十一個會員國。

第一屆會員國代表大會在英國愛丁堡召開，時值西元一九五四年，當時會員

國已增為二十一個（註：西元一九八六年二十八個，西元一九九二年四十二個）。

自西元一九五二年以後，WFOT每兩年舉行一次會員國代表大會，每四年舉行一

次會員大會。

WFOT最主要的功能在於：

(1)促進世界各國職能治療的發展；

(2)促進各國的交流溝通；

(3)並訂定一套標準，以確保職能治療專業。

WFOT規定每個會員國要有一位代表，以代表會員國出席，以及兩位副代
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表。會員國代表大會只有這三個人可以出席參加。又規定一場最多只能有兩人參

加，即一位代表及一位副代表。代表委員有責任擔任國內會員及WFOT之間的橋

樑，並要撰寫年度報告。

五　隔海相望──日本、泰國、菲律賓

日本職能治療發展得很遲，直到西元一九六三年才有第一所職能治療學校。

學生一畢業即有執照，但僅有專科教育（三年制），而且也不太受到重視，直到西

元一九九二年九月才開始有四年制課程。

不過，他們對於WFOT相當積極熱心，除了參加會議外，並有一位職能治療

師當選到WFOT的副會長。

泰國、菲律賓等國，因為經濟發展不是那麼好，所以那裡的職能治療師都寧

願派駐國外（例如：中國大陸……），因為錢比較多。不過即使如此，他們的職能

治療師都是經過國家考試認證的。

六　三省吾身──台灣

我國職能治療之發展，起源於台灣光復初期（民國三十四年後），幾家歷史

較久之精神療養院，如省立錫口療養院（省立桃園療養院前身）和仁濟醫院，均已

有職能治療之雛形。民國四十五年，台大醫院神經精神科接受國際婦女會委派歐文

斯女士為顧問，指導病患手工藝和團康活動，並接受其建議成立「作業治療部」。

民國五十五年，振興復健醫學中心興建，隔年設立「作業治療室」。而台大醫院物

理治療復健部於民國五十六年成立「作業治療」。

在教育方面：民國五十九年國立台灣大學醫學院設立復健醫學系，分立「物

理治療組」及「職能治療組」，開啟了我國職能治療專業教育新頁，台大醫院物理

治療復健部原有「作業治療」名稱，改譯為「職能治療」。民國六十三年夏天，第

一屆職能治療畢業生加入我國醫療保健行列，各醫院亦相繼提供職能治療臨床服
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務。民國七十七年、七十八年、七十九年，中山、高雄、成大醫學院陸續設置職能

治療專業教育課程，以培育更多職能治療專業人才，台大復健醫學系於民國八十一

年八月為實際需要而改為「物理治療」和「職能治療」兩個學系，台大醫學院職能

治療碩士班於民國九十一年度成立。成大復健系在民國八十三年分組設系，九十二

年開始研究所教育。長庚醫學院也在民國八十三年七月成立職能治療學系，九十一

年於行為科學研究所設有職能治療碩士班。高雄醫學大學於民國九十一年八月將復

健醫學系分為「職能治療學系」與「物理治療學系」。義守、輔仁大學於九十二與

九十三年八月開始招收職能治療學生。

中國大陸在世界衛生組織（WHO）協助下，請世界職能治療師聯盟派員前往

上海、福州、武漢訓練職能治療人員，職能治療在中國大陸亦萌芽發展中。

我國職能治療的現況與展望：

(1)�社會和民眾需求：老年人口增加，二十一世紀三大疾病AIDS、癌症、憂鬱

症，身心障礙者之社區復健與職業復健等處理與服務，以及生活品質的提

升。

(2)�服務領域：一個人身心健康快樂之維護，即生理、心理、社會、認知等功

能之評估與介入處理和復健，以及安適感之促進。

(3)�職能科學：應用各種學理與臨床推理，並強調實證性研究和科學化評估與

治療，將健康與生活、有目的的活動相結合。

(4)�教育和研究：強化專業教育，符合世界水準與品質，並以科學化、學術化

為目標，使職能治療之學識更豐碩，技術更突破。

1-2　職能治療哲理

職能治療的哲理包括：

(1)�每個人都有權利要求有意義的存在，且具有生產性，能享受快樂/愉快感，

愛人及被愛，且生活在安全、有支持性和舒適的環境中。

(2)每個人的表現會受種族成長發育、社會環境及認知結構的影響。
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(3)每個人天生有工作、遊戲和休息的需要，且三者之間要維持平衡。

(4)�每個人都有權利在社會規範下，透過個人的選擇，來尋找自己的潛能所

在。

(5)�每個人要透過與其他人和非人環境（Non-human）間有目的之互動，來發

揮自己的潛能所在。

(6)�每個人要能在自己的家庭、社區和文化團體中被了解。

(7)�職能治療透過促進病患參與主要的社會角色，以發展生理、認知、心理、

社交技巧之介入方法來幫助求助者，增進功能上的獨立和提升生活品質。

介入的範圍，完全視求助者的需要而定。

1-3　角色和設施

職能治療的專業範疇包括：

(1)�職能治療評估：評估個案的日常生活自理功能（ADL）、工作、休閒等表

現領域功能。

(2)�作業治療：運用治療性活動，以維持、發展或重建個體之日常生活、工

作、休閒及社會化等功能。

(3)�產業治療：運用生產性和服務性工作環境，以改善及增進個體工作的適應

力。

(4)�娛樂治療：運用遊戲、康樂、音樂、舞蹈等，促進個體之身心功能。

(5) �感覺統合評估及治療：感覺統合治療乃運用感覺、動作活動，促進個體中

樞神經系統之統合運作。

(6)�設計並製作副木及功能性輔具：副木是一種以低溫塑材製作成的支架，可

穿戴於病患身體各個部位（包括頭、頸、軀幹、四肢等），目的在維持正

確的姿勢、保護、支持、固定、矯正畸形，並具有代償、消腫、壓縮疤

痕、協助復健訓練、降低肌肉痙攣及輔助功能等作用。

(7)�職能功能評鑑、諮詢及輔導：針對殘障者、精神障礙者施以職業功能評



10

鑑、諮詢及輔導。

職能治療的領域可分為三方面：

1　小兒職能治療

以Bobath提出的神經發展理論，以及Jean Ayres提出的感覺統合理論為基

礎。

(1)�腦性麻痺：職能治療師主要根據神經發展治療理論，來改善個案生理狀

況，加強肢體動作發展及日常生活功能訓練，並促進認知功能的發展。

(2)�智障兒：職能治療師給予多種的感覺刺激，訓練其知覺動作技巧，促進生

理及心理的發展，並發展獨立生活能力。

(3)�感覺統合功能異常或學習障礙的兒童：根據感覺統合理論，利用各種可適

度刺激觸覺、前庭覺和本體覺之活動，以誘導個案做出適當的反應，促進

個體感覺統合能力，改善高層次的各種學習能力。

2　生理職能治療

依據神經發展理論，生物力學理論和功能復健的治療方式等，其服務對象包

括：

(1)�中樞神經受損或有功能障礙者，如腦血管疾病（如中風）、退化性疾病、

脊髓損傷及腦傷等患者。

(2)�周邊神經系統或肌肉骨骼系統有功能障礙者，如手外傷、灼傷、關節炎、

截肢等。

　 �生理職能治療利用各種治療性活動，增進病人之肌力、關節活動度、全身

的運動控制功能、手眼協調、平衡能力、改善自我照顧能力。必要時，可

製作副木及使用輔具，預防和矯治因疾病所造成之後遺症。並給感覺功能

再教育，增進知覺和認知功能，促進情緒上和社會功能上的適應及參與治

療的動機。
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3　精神職能治療

依據人類發展學、心理學、行為治療、學習理論和一般系統等理論，也是藉

由各種活動，以個別或團體的方式，來幫助精神疾患個案認清或滿足自我的需要，

增加對自我的認識及自我能力之了解，建立合乎現實之自我人生觀和價值觀，培養

日常生活所需的各種技巧和休閒嗜好，建立規律正常之生活作息，改善社交技巧，

促進良好工作態度及工作能力之建立。

職能治療在健康照顧上與預防、治療和復健上的角色與功能包括：

(1)在預防方面：協助預防殘障之發生，和提供危機處理之服務。

(2)�在治療方面：評估後，善用臨床推理技巧，確定個案問題，綜合考量個案

之年齡、能力、生活環境和文化背景，配合所用之參考架構和目的性活

動，訂定短程及長程治療目標。以改善／增進獨立生活之各種技巧，矯治

症狀和功能缺失，滿足各種需要，培養規律和充實生活作息，增加信心，

使生活有樂趣和提升生活品質。

(3)�在復健方面：讓個案有成功的經驗，因此能有動機去做更多的事，幫助個

案對任何殘障發展出代償技巧，和學習應付之策略。亦即使個案在生理、

心理和社會經濟上達到最大程度的獨立性。

職能治療在生活與保健上的貢獻：

職能治療師在「我做故我在」（To do is to be）的信念下，應用活動為治療

媒介，促進身、心、靈之安適感。

(1)活動是讓人們健康的基礎。

(2)�當一個人之職能表現被中斷或是妨礙時，活動/職能可用來恢復、維持或獲

得功能，以發展出適應性技巧。

目的性活動是職能治療之媒介。因其具有很多治療上可應用之特性。




