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摘要
此次參加學術會議報告題目為: 社會反應性量表繁體中文版用於台灣6至8歲小朋友表現。在一個大的人口群的年齡在6〜8歲學童，篩出較高風險的ASD可能性，研究報告中文國語版的SRS的信度和效度。SRS和5個分量表（社會意識，社會認知，社會溝通，動機和自閉症的行為）用於分析原始分數。在截切點的基礎上，我們定義為ASD臨床（高風險）與非臨床組，分別為男性和女性。使用alpha值可靠性進行了評估，而通過因子分析的有效性進行了檢查。臨床組（ASD）的高風險和完整的研究樣本臨床和非臨床的結合，進行了可靠性和有效性分析。結論：SRS規模在完整的研究樣本和臨床組的可靠性優良。然而，分量表的信度整體差，臨床組，即使考慮到足夠的樣本量（N = 357）。可能的解釋在不同的因素的研究樣本和臨床組將進一步討論。本次會議最主要可以了解自閉症研究的潮流，以及呈現國內某一地區的學齡兒童高風險盛行率。
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本文
ㄧ、目的
1. 參加國際學術會議，學習自閉症研究趨勢，加強本職學能。
2. 呈現本土資料，參與國際交流。
二、過程
第一天 至會場報到，參加晚上的開幕會，包含許多研究學者，均分享自閉症的研究經驗。包含流行病學、病理學、藥物治療、行為治療等。
第二天 前往會場參加會議，聆聽教育性演講，主要討論目前自閉症的研究及治療趨勢。包含效果評估可使用標準化的工具(智能測驗、語言功能、適應行為)及由雙親或主要照顧者來評估效果。主要核心症狀的改善，是目前治療的趨勢，也是介紹許多工具應用於評估治療效果。而早期篩選及早期介入，如嬰兒時期就篩選出高風險個案更是目前研究的趨勢，期待早期診斷，早期治療。
第三天 早上前往會場後，張貼海報。
海報題目: 社會反應性量表繁體中文版用於台灣6至8歲小朋友表現
摘要: 自閉症的研究在國際上目前廣為盛行。社會反應量表（SRS）是一個工具的用於定量障礙的程度包含，社會知覺，認知，溝通，動機，和重複的/受限制的行為，用來定義ASD的細微程度，比用傳統的分類系統，並提供了一個更微妙的個別症狀。該工具適用在非西方人群，要建立可靠性和有效性。此次，主要是研究以量表及最中診斷研究學齡兒童的盛行率，進一步呈現在國際會議中。
當天隨及有4-5位外國人前來詢問討論。因本研究尚未有診斷確立，故較難推估屏東部分地區6-8歲孩童，實際盛行率。但大家皆對男女性別會有不同的行為表現感到有興趣。其中一位外國人曾到台灣來擔任老師，對於我們可能會較難以得到確診也有同感，雖然台灣醫療服務方便迅速，可能因文化影響，家屬及病患須更大勇氣來面對病情。之後前往參加文化差異座談會，許多如非洲及中南美洲國家困境也是沒有足夠研究及臨床經費來協助患者。而且因為語言、文化的不同，要呈現出同一種疾病的診斷標準的確有困難。在參加會議時，深深感覺到需要用英語作為世界溝通。
第四天 今日早上先至會場參加special interest grouping for cross culture，與會的人士包含有委內瑞拉、德國、南非、土耳其及日本等研究自閉症的人士。會議中討論有關目前研究自閉症流行病學時，因為診斷工具為ADIR及ADOS而除了較大的國家如美國、日本、英、法、德等。其他國家皆負擔不起如此巨大的問卷購買費。但許多學者期待能發展有信效度的其他心理測量工具，如此一來，可供許多國家使用來作為臨床及研究。下午參加parent intervention program discussion，如衣索匹亞、南美洲，以及美國較為鄉下地區等這幾個區域來發表他們執行不同education program 的經驗，其中acceptable, affordable, and individualized or grouping 等幾種方式被熱烈討論。自閉症的研究是目前需要了解及參與的，而如何能參與國際社會的研究，是值得我們去省思。重要的是，在高社經地位的病童家庭，已經有較足夠的能力去尋找資源；而低社經地位的病童家庭，存在我們周遭，怎麼去推行一個實用且可以協助他們計畫十分重要。
此次參加會議中許多次團體的討論，了解到自閉症的研究目前是多元化的齊頭並進，包含致病因子(大腦、內分泌)、治療機轉(行為、藥物的研究)、早期診斷介入(例如嬰兒時期)、影像學研究(MRI、PET)、教導照顧者行為治療、語言治療及高功能自閉症(如亞斯柏格症)在社會中如何融入群體。對於每一個照顧自閉症病患的家人，這疾病不是一個人生病，是全家人一起分擔此疾病。在臨床上，嚴重的個案，在家中幾乎都須一對一的照顧，嚴重影響家中的經濟及心靈負擔。針對此疾病，如何早期找出致病因及有效治療方法，仍須積極的努力。
三、心得
自閉症在目前兒童精神醫學中是相當值得研究的一種疾病。包含成因、盛行率、文化差異性、及行為表現均是值得研究的課題。而一個家庭中若有一位自閉症患者，那麼照顧的辛勞、及付出均將是家庭的重大負擔。小朋友可能不會說話，不易溝通、行為固執、甚至自傷，自我照顧能力下降。需要父母親付出莫大的心力。高功能的自閉症有自我照顧能力，卻可能一直在人際互動上遇到挫折。對於如何執行自閉症研究及實務，應該雙軌並行。
四、建議事項
1. 整合醫學大學及醫學中心之流行病學及公共衛生專家於自閉症之流行病學研究。
2. 加強自閉症早期篩選及診斷
3. 加強主要照顧者之資源獲得及照顧患者教育
4. 加強藥物及基因、影像學之研究
5. 加強自閉症之公立照護資源
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