原住民族委員會
人體研究計畫中央諮詢會第二十次會議紀錄

1、 時間：106年11月30日 (星期四) 上午10時
2、 [bookmark: _GoBack]主持人：汪啟聖族群委員             記錄:廖家綾
3、 地點：本會15樓中型會議室
4、 申請單位: 慈濟大學物理治療學系
5、 研究計畫名稱：社區長者失能早期偵測與健康促進
6、 研究主持人(申請人)：吳育儒 教授
7、 出/列席人員：詳如簽到表
8、 本會中央諮詢會出席委員人數計17人（含召集人），法定出席人數9人，實際出席人數13人，全程出席人數/議決人數13人。
9、 會議內容：
1、 主持人確認出席人數達法定標準。
2、 專管中心報告：(略)
3、 研究主持人報告：(略)
4、 綜合討論及詢答：
(1) 專家學者陳述意見：
1. 陳張培倫：
(1) 給出席委員之建議：無
(2) 給研究主持人的建議及問題：
a. 收案人數全部為240位，請說明原住民身分為多少人？會將原住民與非原住民分別分析與解釋嗎？
b. 此研究有其研究價值，但資源分配上是否能爭取到原住民部落，是否會有資源分配不均的問題與資源上的差異？
2. 黃筱晶：
(1) 給出席委員之建議：無
(2) 給研究主持人的建議及問題：
a. 研究對象有客家人、原住民、漢人等，分析與解釋結果時請避免族群上的歧視與文化上的偏見。
b. 此研究計畫目的在於預防重於治療，且從物理治療專業知識角度使老人具備高效率且安全地執行坐到站與行走的動作能力，肯定其研究價值。建議在活動方案的設計上請融入當地族群文化，以符合長者的需求。
c. 建議計畫書中文字上的修正，例如：「徵召」改為「邀請」，以尊重個人意願，「國語」改為「華語」，並且增加族語翻譯人員，更能深入探訪。
(2) 諮詢會委員：
1. 雖然有其研究價值，但受訪者為50-80歲的長者且須能以國台語溝通者為收案對象，建議應納入母語部分，原住民長者常以母語溝通，建議融入文化上的差異。
2. 肌肉的失能狀況是否會有差異性，比如因飲食文化習慣的不同而產生差別，應注意。
3. 有數據結果後，是否有雲端管理，以增加單位或後續資源的應用之連結。
4. 大部分的研究計畫都在花蓮縣的景美、加灣等地，可能容易有資源不均的狀況，建議應往南邊或其他地區。
5. 建議文字上的修正以增加文化敏感度，例如：「國語」改為「華語」等。
(3) 研究團隊的回覆：
1. 不會特別針對單一族群探討與分析，而是以社區長者所需為主，是要改善與預防老人的肌少症現象，使老人具備高效率且安全地執行坐到站與行走的動作能力。
2. 語言部分，會找當地的重要人士協助，例如：文化健康站督導、耆老等協助。
3. 因人力與經費的考量，故以景美、加灣等地為考量，花蓮地區的原住民地區雖然離花蓮市很近，但相較於其他都會市區仍有資源不足的情形。
4. 本研究獲得的資訊，有助於未來提供機構老人更理想的身體活動介入。
5. 本計畫已通過IRB審查，受訪者同意書將會加註通過IRB案號：IRB-106-75-A，若有通過諮詢同意，也會加註CRB的通過案號。
5、 表決
(1) 委員人數：17位，出席人數：13位，領票數：13
(1) 表決結果：出席委員人數13人，離席0人，贊成4票，否決9票，迴避0票，廢票0票。
(2) 本案議決結果為否決。會議資料內容會提供研究計畫團隊參閱，修改後可再提出申請諮詢同意。
拾、散會。
