[bookmark: _GoBack]研究背景及目的: 腦中風是造成老年人身心功能障礙的主要原因之一。持續進行居家復健運動，除了能有助於扭轉腦中風後的長期減少活動的不良影響、增進體能、防治腦中風再發以外， 亦是因應保險給付緊縮之重要對策。本研究的目的為探討依據5A’s行為介入諮詢(Five A’s Behavior Intervention Protocol)的遵從性增強策略是否可增進中風患者居家計畫運動之遵從性及動作功能之恢復。方法: 隨機控制雙盲試驗。18位即將出院回家之亞急性單側中風患者，分層隨機分為遵從性增強組及一般居家運動組，於出院前2週開始教導其居家復健運動。遵從性增強組多加了依據5A’s 行為介入諮詢，並使用填寫運動日誌及計步器當成增強物、以及出院後第2週打電話一次討論居家運動執行狀況。出院後第4週結束及第12週時追蹤評估以比較兩組在10公尺行走測試、功能性行走分類、柏格式平衡量表、日常活動日誌、身體失能者身體活動量表、居家復健運動核對清單之間的差異，以評估居家復健運動遵行性之促進介入的效果。並分析遵從性增強組內計步器記錄一日步數隨著時間變化之差異。以SPSS 13.0的電腦軟體做數據分析。結果：兩組受試者除了偏癱側有顯著差異外，其它參數在前測值均無顯著差異。遵從性增強組在出院後第4週時對於日常活動日誌中部分運動項目如柔軟度、平衡運動，具有較佳的遵從度，但無長期的效果。兩組隨著時間變化在10公尺行走測驗、柏格式平衡量表皆有顯著的進步(p＜0.001)，且遵從性增強組在10公尺行走測驗表現上顯著優於一般居家運動組(p＜0.05)。遵從性增強組在出院後第12週時功能性行走分類平均分數是5，表現顯著優於一般居家運動組(p＜0.05)。然而在柏格式平衡量表及身體失能者身體活動量表、居家復健運動核對清單和對運動觀感的表現上，未達組間差異。結論：中風病患於出院前開始接受依據5A's行為介入諮詢的遵從性增強策略或許仍有些許效益。遵從性增強策略使出院後的中風病患在出院後第4週有部分較佳的居家復健運動的遵從度，尤其是在柔軟運動與平衡運動的執行方面。在功能活動測試方面，有接受遵從性增強策略的中風病患在行走速度及社區行走功能的表現上優於沒有接受此種諮詢的中風病患。雖然在本實驗中，遵從性增強策略的介入無法使遵性增強組的中風病患在平衡及參與度方面的表現和對運動的觀感上，顯著優於沒有接受此種諮詢的中風病患。然而檢討本研究設計發現，一般居家復健運動組有可能也接受了足夠的可增強遵從度的介入，如治療師一對一的教導病患及家屬符合病患個別能力的居家復健運動、預防不良事件發生之方法、給予附有圖片的運動單張以協助記住運動動作、記錄3次評估測試分數的小卡…. 等，因而減少了兩組間的差異。此外，受試者人數不足及評估量表的反應性或許均限制了研究結果。目前有關遵從性增強策略的介入對於中風病人功能性活動的影響，使用物理治療師臨床上常用於評估中風病患功能性表現的評估量表做為功能性預後的研究仍相當有限。未來希望能有更多的相關研究，以瞭解遵從性增強策略的介入對於中風病人功能性活動的影響。
