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目前的精神病患處遇強調社區復健，而病患在社區的適應與融入狀況如何，除了必須有完善的社區支持系統與服務之外，病患的社會功能乃是另一決定因素。Goldman (1981)即認為現代精神醫學應以病人之社會功能受損狀況評量其是否需要長期住院(引自李文瑄、葉英 、劉蓉台、劉運康、張世靜 1984)。


內政部社會司有心將居家服務推動於精神障礙者是值得讚許與肯定之事，老人的居家服務著重在身體功能的評估，而精障者應就社會功能加以評估，其乃因精神障礙帶來個人認知、情感和行為上的受損，具體反映於其社會功能的表現，前文也說明了社會功能評量的重要性。


本人所發展之社會功能量表乃是以精障者為樣本，並經過嚴謹的信度與效度驗證(參見簡介)，目前被廣泛使用於醫療院所與復健方案中，包括台北市立療養院、臺大醫院精神科、台北馬偕醫院精神科、高雄醫學院、花蓮玉里榮民醫院等，另外也有許多的研究使用此量表作為評估工具，至今已有三、四十個單位及個人索取使用。今年始也被用於聖馬爾定醫院精神科被委託執行的精障者居家服務中。之前本人在參與會議中，聽到自閉症者團體代表反映也需要居家服務需求的評估量表，本人建議若急需推動而目前欠缺量表之下，也可採用此量表，因自閉者主要的障礙表現在人際互動和社會參與方面，應可適用，連帶亦可能影響其職業/就業功能。可商請台大宋維村醫師檢視此量表的適用性後再做決定。


這份量表題目簡單且容易填答，約只需十分鐘即可完成。在計分方面詳見簡介，整個量表之最高可能總分為100分，第一到第五部分共有30題，每題最高分為3分；最後一部分為「職業/就業」方面，這部分的最高可能總分為10分，其計分較複雜，視個案所在的狀況而計分，因此工作人員需就案主的填答內容決定其分數，簡介中所載明的狀況都是「或」，亦即案主只能處於一狀況並只能有一分數(0-10之間)。

本量表的常模區分四個等級：71分以上為「高功能」，52 – 70分之間則為「中度到優」，34 – 51分為「尚可至中度」，33分以下則為「低功能」。建議居家服務的對象著重在後面三個等級，對於「低功能」和「尚可至中度功能」者可以協助、陪同和訓練「獨立-表現」為主，亦即自我照顧行為表現的激發和訓練；「中度到優」者則可著重在社會性和娛樂兩方面的促進，這兩方面是精障者最貧乏之處，若居服員能在此著力，將對提升精障者的生活品質助益良多。
李文瑄、葉英 、劉蓉台、劉運康、張世靜(1984)：慢性精神病患出院後社會適應的評估，中華心理衛生學刊 1：41-47。
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