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摘要

以核心能力為導向的醫學教育 (competency-based medical education, CBME) 
是目前醫學教育的趨勢，而其中的可信賴專業活動 (entrustable professional 
activities, EPAs) 是描述學習者在每一階段訓練結束時能夠被信任且不被監督下

獨立執行的醫療行為。EPAs 能夠將 CBME 由核心能力架構，落實到臨床教學

的評量及課程設計，且較里程碑容易執行。因此，本研究乃接受臺灣職能治療

學會委託，目的為發展臺灣兒童職能治療 EPAs 主題，並取得全臺灣教學醫院

兒童職能治療師之共識。

本研究分兩階段執行，第一階段運用名義團體法取得兒童職能治療專家共

識，第二階段運用問卷調查取得全臺灣教學醫院兒童職能治療師之共識。第一

階段經過專家會議討論及投票，最後提出 6 個 EPAs 主題進入第二階段。第二階

段向 131 家設置兒童職能治療單位的教學醫院發出兒童職能治療 EPAs 主題評值

問卷（10 點量表），共回收 171 份，共 66 家醫院治療師填寫，以醫院為單位，

問卷回收率為 50.4%。6 個 EPAs 主題重要性及清晰性之評值平均皆高於 8。
研究結果顯示，未來將發展 6 個兒童職能治療領域 EPAs，主題包括：

EPA1「執行兒童職能治療評估」、 EPA2「進行以實證為基礎的兒童職能治療

處置」、EPA3「執行職能治療衛教與諮商」、EPA4「撰寫職能治療病歷紀錄」、

EPA5「執行跨領域團隊合作照護」、及 EPA6「進行輔具 / 副木之相關處置」。

關鍵詞：可信賴專業活動，兒童職能治療，職能治療教育
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Abstract

Entrustable professional activities (EPAs) are the key tasks of a discipline that a learner 
can be trusted to perform independently without supervision at the end of each training stage. 
This study was commissioned by Taiwan Occupational Therapy Association. The purpose 
of this study was to develop the topics of EPAs in pediatric occupational therapy in Taiwan, 
and to obtain a consensus among the pediatric occupational therapists in teaching hospitals in 
Taiwan.

This study included two stages. The first stage was to obtain the consensus in expert 
meeting using the nominal group technique. The second stage was to obtain the consensus 
among the pediatric occupational therapists in teaching hospitals using the survey 
questionnaires.

In the first stage, 6 EPAs topics were proposed to enter the second stage. In the second 
stage, the questionnaires (10-point scale) for evaluating the importance and clarity of the 
topics of the 6 EPAs were sent to 131 teaching hospitals. A total of 171 questionnaires from 
66 hospitals were collected. The response rate was 50.4%. The average rating scores of the 
importance and clarity of the 6 topics of EPAs were above 8.

The results of this study showed that 6 EPAs in pediatric occupational therapy will be 
developed. The topics of the 6 EPAs included: EPA1 “Performing evaluations in pediatric 
occupational therapy”, EPA2 “Performing evidence-based interventions in pediatric 
occupational therapy”, EPA3 “Providing education and consultation in pediatric occupational 
therapy”, EPA4 “Writing occupational therapy medical records”, EPA5 “Engaging in 
transdisciplinary teamwork in healthcare”, EPA6 ”Management of assisting devices/ splints”.

Keywords: Entrustable professional activities, Pediatric occupational therapy, 
Occupational therapy education
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臺灣兒童職能治療 EPAs 主題發展

前言

近年來，以核心能力為導向的醫學教育 (competency-based medical education, 

CBME) 已成為醫學教育改革的趨勢。CBME 的定義為以學習者為中心，運用學

習者所需具備的結構化核心能力 (competency) 為架構，以成果為導向來設計、

實施、評量與評估的醫學教育訓練方式（林筱茹等，2020；范傑閔，2018a；楊

志偉，2016；Frank et al., 2010； Holmboe, 2015）。與傳統教育模式相比較，

CBME 的四項特色包括： (1) 聚焦於成果：CBME 能確保學習者在訓練結束後

勝任專業的核心能力； (2) 重視學習者所展現的能力：CBME 強調學習者在訓

練結束後是否能夠整合知識、技能與態度，而傳統教育模式則強調獲取知識內

容； (3) 訓練時間長短較有彈性：CBME 以學習者是否能具備並展現核心能力

為標準，訓練時間長短可依據學習者學習狀況而給予彈性調整，而傳統教育模

式則以固定的訓練期程作為訓練標準； (4) 以學習者為中心：CBME 清楚描述

各學習階段的核心能力進展，因此學習者能自主調控學習，而傳統教育模式則

是以教師為學習的發動者（范傑閔，2018a）。

如何將 CBME 由核心能力架構，落實到臨床教學的評量工具及課程設計，

目前最廣泛運用的具體策略主要有兩項：一為由美國畢業後醫學教育評鑑委員

會 (Accreditation Council for Graduate Medical Education, ACGME) 所提出的里程

碑計畫 (Milestones Project) ；另一為由荷蘭學者 Olle ten Cate 所提出的可信賴專

業活動（Entrustable Professional Activities, EPAs：楊志偉，2016）。里程碑主

要是描述學習者在訓練的不同階段，需要具備哪些醫學專業能力及特質，是由

ACGME 所提出醫師所需具備的核心能力及次核心能力所衍伸發展而來（范傑

閔，2018b：楊志偉，2016），但由於評估繁複，且教師不一定全程參與學習者

的學習歷程，導致評核困難（林筱茹等，2020）。EPAs 則是描述學習者在訓練

每一階段結束時能夠被信任且在不被監督下獨立執行的醫療行為，較容易評核

（范傑閔，2018b：楊志偉，2016，2018：ten Cate, 2013）。

衛福部在民國 107 年 11 月 21 日之會議決議，請各專科醫學會考慮導入里
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程碑計畫及 EPAs 等工具進行住院醫師訓練評核。因此，麻醉、急診、婦產、

外科、內科、兒科、家庭醫學科、神經科、耳鼻喉科、牙科、及物理治療等專科，

皆已發展完成或正在發展各專科的里程碑計畫及 EPAs。目前，國際間兒童職能

治療領域並未開始發里程碑計畫及 EPAs，臺灣兒童職能治療領域雖已發展出核

心能力（社團法人臺灣職能治療學會，2019：張婉嫈等，2020），但尚未開始

發展里程碑計畫，而 EPAs 雖已有少數醫院各別開始發展（林怡儒，2019），

然因正在起步，有必要結合學術與實務，以及整合相關人力與資源，俾利職能

治療領域之整體里程碑計畫及 EPAs 的規劃及發展。由於 EPAs 在臨床評核學員

表現時較容易執行，因此臺灣職能治療學會決定先發展職能治療領域 EPAs。

當團體在發展共識時，多採用名義團體法 (nominal group technique) 或問卷

調查法。名義團體法是由 Delbecq 及 VandeVen 所提出，將某一特殊領域有真知

卓見的專家組成一個團體，透過結構化的過程，發展、討論想法並將其排序的

一種方式，主要的功能為發展共識（蔡詩力等，2008）。名義團體法的優點包括： 

(1) 可減少聚焦效應 (focusing effect) ，由於過程一開始是由個人各自列舉想法，

因此可避免團體會議中被少數較資深、較權威或具有個人特質的專家控制討論

的主控權； (2) 可獲得「半定量」 (semi-quantitative) 的資料，透過匿名投票的

民主程序，可增加每位成員的參與並公平呈現個人的想法（蔡詩力等，2008；

Gallagher et al., 1993）。名義團體法的缺點則包括： (1) 專家的代表性； (2) 會

議主席是否熟悉並能掌握整個名義團體法的操作流程； (3) 所獲得的結論應謹

慎解釋，因獲得的共識不一定是正確的解決方案（蔡詩力等，2008）。問卷調

查法則是將研究問題編製成問卷，邀請被選取的調查對象，以郵寄、當面作答、

或追蹤訪問等方式填答，進而瞭解被調查對象對問題的看法或意見（瞿海源，

2007）。問卷調查法的優點包括： (1) 能超越時空限制，對大量的調查對象同

時進行意見調查； (2) 可獲得定量資料； (3) 較節省人力、時間、及經費。問卷

調查法的缺點則包括： (1) 較困難進行深入的定性調查； (2) 無法確認被調查者

是否認真填寫，或對問題是否清楚理解。

因此，本研究乃接受臺灣職能治療學會委託，研究目的為藉由採用名義團
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體法和問卷調查的方式，發展臺灣兒童職能治療 EPAs 主題，並取得全臺灣教

學醫院兒童職能治療師之共識。

研究方法
研究對象

本研究已通過輔仁大學人體試驗委員會審核 (C110093) 。本研究分為兩階

段，第一階段為運用名義團體法取得專家共識，第二階段為運用問卷調查取得

全臺灣教學醫院兒童職能治療師之共識。

第一階段之專家委員，由臺灣職能治療學會推薦北、中、南、東之資深兒

童職能治療師，共 16 位。小組召集人為北部醫學中心復健部兒童職能治療單位

負責人，職能治療總年資為 22 年，從事兒童職能治療領域年資為 19 年，之前

並未有發展 EPA 相關經驗，但參加過 CBME 及 EPAs 相關課程。其餘 15 位專

家委員包括 1 位職能治療大學教師及 14 位曾參與 CBME 課程的教學醫院兒童

職能治療臨床教師，皆參加過 CBME 及 EPAs 相關課程，另有 1 位外部委員，

曾經接受國際 EPA 訓練並參與臺灣家醫科 EPA 制定的醫師。

第二階段之專家來自全臺灣設有兒童職能治療部門之教學醫院。每家醫院

推派至少一位，但不限於一位，負責兒童職能治療業務之職能治療師填答問卷，

亦接受其他對發展兒童職能治療 EPAs 有興趣的職能治療師填答問卷。共 66 家

醫院，171 位職能治療師填寫問卷。以醫院為單位，問卷回收率為 50.4%。問

卷填答者之詳細人口學資料請見表 1。
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表 1　「兒童職能治療 EPAs 主題評值問卷」填答者之人口學資料 

所有填答者

(N = 117)
有上過 EPAs 課程

(n = 50)
無上過 EPAs 課程

(n = 67)

年齡

　20-30 歲       30 (25.6%)         4 (8.0%)       26 (38.8%)

　31-40 歲       47 (40.2%)       19 (38.0%)       28 (41.8%)

　41-50 歲       37 (31.6%)       24 (48.0%)       13 (19.4%)

　51-60 歲         2 (1.7%)         2 (4.0%)         0 (0%)

　61 歲以上         1 (0.9%)         1 (2.0%)         0 (0%)

任職醫院

　地區醫院       25 (21.4%)         7 (14.0%)       18 (26.9%)

　區域醫院       71 (60.7%)       29 (58.0%)       42 (62.7%)

　醫學中心       21 (17.9%)       14 (28.0%)         7 (10.4%)

職稱 ( 可複選 )

　職能治療單位主管       17 (14.5%)       14 (28.0%)         3 (4.5%)

　兒童職能治療單位主管       11 (9.4%)         8 (16.0%)         3 (4.5%)

　職能治療教學負責人       23 (19.7%)       16 (32.0%)         7 (10.4%)

　職能治療師，非主管       81 (69.2%)       26 (52.0%)       55 (82.1%)

　臨床教師       52 (44.4%)       28 (56.0%)       24 (35.8%)

年資

　擔任職能治療師總年資       12.3 (7.2)       15.9 (7.1)      9.6 (6.1)

　兒童職能治療領域年資       10.4 (7.5)       13.8 (7.3)      7.9 (6.7)

　臨床教師教學年資      7.5 (7.2)       11.7 (7.2)      4.4 (5.5)

是否曾上過 EPAs 相關課程

　是       50 (42.7%)       50 (100.0%)         0 (0%)

　否       67 (57.3%)         0 (0%)       67 (100.0%)

是否曾有撰寫或使用 EPAs 相關經驗

　是       17 (14.5%)       16 (32.0%)         1 (1.5%)

　否     100 (85.5%)       34 (68.0%)       66 (98.5%)

註： EPAs: entrustable professional activities（可信賴專業活動） 
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研究流程
．第一階段運用名義團體法取得專家共識

由臺灣職能治療學會推薦兒童職能治療專家委員及外部委員組成專家小

組，專家小組共 17 位委員。小組採用名義團體法取得專家共識，研究流程包括

六個步驟：

（一） 小組召集人於會議前一天先向委員說明專家會議主題為「發展台灣兒童

職能治療 EPAs 之主題」，並請各委員將自己提出的 EPAs 主題先寫在

google 表單。

（二） 會議當天先由外部委員介紹名義團體法，之後分成兩組（由於

COVID-19 疫情，部分醫院的治療師無法至現場參與會議，因此採視訊

方式進行，專家委員分為現場組及線上組 2 組），現場組共 8 位委員，

線上組共 9 位委員，邀請組中每一位委員輪流針對自己提出的 EPAs 主

題進行說明，此時所有委員必須尊重他人公平的發言機會，不論他人提

出的想法為何，皆不得批評或質疑。全部委員輪流發言一輪後，可繼續

第二輪或更多輪的發言，直到每位委員將自己的意見皆表達完畢。

（三） 將相近的 EPAs 主題，經過討論，整合為同一個 EPA 主題。提出想法的

委員可以依據原本提出的 EPA 主題本意，決定是否接受或否決與其他

EPA 主題整合之建議。若無法整合卻又相近的 EPAs 主題，可以採用並

列的方式處理。

（四） 針對組內整合後的 EPAs 主題進行投票，每位委員可以選擇 5 個 EPAs

主題，認為最重要的 EPA 主題給予 5 分，其次給予 4 分，再其次給予

3 分、2 分、及 1 分的評價。再將委員的投票結果加總，統計每個 EPAs

的總分。

（五） 每一個小組審視投票結果，並將 EPAs 主題依照總分排序，於大組討論

時提出。

（六） 現場組及線上組合併為一個大組，並由各小組針對所提出的 EPAs 主題

進行說明。將相近的 EPAs 主題，經過討論，整合為同一個 EPA 主題，
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若無法整合則再次進行投票。

．第二階段運用問卷調查取得全臺灣教學醫院兒童職能治療師之共識
此階段之研究流程包括四個步驟： 

（一） 根據第一階段名義團體法及專家共識所獲得之兒童職能治療 EPAs 主

題，設計調查問卷，名為「兒童職能治療可信賴專業活動 (Entrustable 

Professional Activities, EPA) 主題評值問卷」。

（二） 由臺灣職能治療學會協助發放電子問卷至 131 家設置有兒童職能治療單

位的教學醫院，邀請每家教學醫院指派一位兒童職能治療臨床教師填答

本問卷，但不限於一位，並請填答者在 10 天內回傳問卷。

（三） 回收問卷，並針對問卷結果進行統計分析。

（四） 召開專家小組會議，確認問卷結果是否達成共識，並針對問卷中臨床教

師所建議新增的 EPA 主題進行討論。若有新增 EPAs 主題，則再次使用

問卷調查進行評值。

研究工具

「兒童職能治療可信賴專業活動 (Entrustable Professional Activities, EPA) 主

題評值問卷」包括兩部分：第一部分為填答治療師之基本資料，包括教學醫院

等級、職稱、年資（總年資、兒童職能治療相關年資、及擔任臨床教師之教學

年資）、是否曾上過 EPA 相關課程、及是否曾有撰寫或使用 EPA 的相關經驗。

第二部分則針對 6 個 EPAs 主題（執行兒童職能治療評估、進行以實證為基礎

的兒童職能治療處置、執行職能治療衛教與諮商、撰寫病歷、執行跨領域團隊

合作照護、進行輔具評估與處置）之重要性及清晰性進行評值，重要性及清晰

性皆為 10 點量表，1 分為非常不重要（非常不清晰），10 分為非常重要（非常

清晰），每個 EPAs 皆提供質性欄位供填答治療師針對重要性及清晰性給予建

議。評值問卷之部分內容請見圖 1。
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圖 1　兒童職能治療可信賴專業活動主題評值問卷部分內容
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資料分析

所有回收問卷資料經人工檢核後，將資料編碼，以 IBM SPSS 20.0 for MAC

進行資料分析。以平均數、眾數、中位數檢視 6 個 EPAs 主題重要性及清晰性

之集中趨勢。以四分位差、及標準差檢視 6 個 EPAs 主題重要性及清晰性之分

散程度，四分位差若小於 1.2，代表高度一致性；介於 1.2-2.0 代表中度一致性；

大於 2.0 代表未達到一致性（宋文娟等，1999）。此外，以獨立樣本曼 - 惠特

尼 U 檢定 (independent sample Mann-Whitney U Test) 比較曾經上過與未曾上過

EPAs 相關課程之問卷填答者對於 6 個 EPAs 主題之重要性及清晰性的差異。

結果

第一階段運用名義團體法取得專家共識
現場組共提出 12 個 EPAs 主題，依照總分排序，前 7 個 EPAs 主題分別為

執行評估、執行以實證為基礎的治療、諮商與衛教、進行主訴訪談、撰寫病歷、

參與跨專業個案討論會、及輔具評估與介入。線上組共提出 11 個 EPAs 主題，

依照總分排序，前 7 個 EPAs 主題分別為執行常見診斷個案之兒童職能治療評

估、兒童職能治療處置、職能治療衛教與諮商會談、蒐集兒童職能表現史、撰

寫病歷、執行跨領域團隊照護、及職能治療副木製作，總分請見表 2。

經過大組討論及投票，將相近的 EPAs 主題進行整合，最後專家委員決定

共同提出 6 個 EPAs 主題進入第二階段，6 個 EPAs 主題分別為：執行兒童職能

治療評估、進行以實證為基礎的兒童職能治療處置、執行職能治療衛教與諮商、

撰寫病歷、執行跨領域團隊合作照護、及進行輔具評估與處置。
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第二階段運用問卷調查取得全臺灣教學醫院兒童職能治療師之
共識

分析 171 份問卷結果發現，重要性部分，6 個 EPAs 主題之評值平均皆高於

8，範圍為 8.1 – 8.9，標準差範圍為 1.4 – 1.8。其中，EPA1「執行兒童職能治療

評估」之評值最高，EPA6「進行輔具評估與處置」之評值最低。清晰性部分，

6個EPAs主題之評值平均亦皆高於 8，範圍為 8.2 – 8.7，標準差範圍為 1.5 – 1.8。

其中，EPA3「執行職能治療衛教與諮商」之評值最高，EPA2「進行以實證為

基礎的兒童職能治療處置」之評值最低。詳細的問卷結果分析請見表 3。

進一步比較曾經上過與未曾上過 EPAs 相關課程之填答者對於 6 個 EPAs 主

題之重要性及清晰性的評值差異，結果顯示在重要性部分，EPA1「執行兒童職

表 2　專家委員運用名義團體法所提出的 EPAs 主題

排序
現場組 線上組

項目 總分 項目 總分

1 執行評估 28
執行常見診斷個案之兒童職能

治療評估
41

2 執行以實證為基礎的治療 24 兒童職能治療處置 33

3 諮商與衛教 20 職能治療衛教與諮商會談 19

4 進行主訴訪談 9 蒐集兒童職能表現史 14

5 撰寫病歷 8 撰寫病歷 14

6 參與跨專業個案討論會 4 執行跨領域團隊照護 8

7 輔具評估與介入 4 職能治療副木製作 8

8 處置緊急狀況 2 兒童住院病患評估與照護 6

9 進修與研究 1 執行獨立研究 3

10 執行個案再評估 0 輔具評估與製作服務 2

11 臨床觀察 0 學校系統職能治療 1

12 處理行政事務 0

註：EPAs: entrustable professional activities（可信賴專業活動） 
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能治療評估」、EPA2「進行以實證為基礎的兒童職能治療處置」、EPA3「執

行職能治療衛教與諮商」、EPA4「撰寫病歷」、及 EPA5「執行跨領域團隊合

作照護」等 5 個 EPAs 皆達顯著差異，曾經上過 EPAs 相關課程之填答者對於此

5 個 EPAs 主題的重要性評值較未曾上過相關課程的填答者高。清晰性部分，曾

經上過與未曾上過 EPAs 相關課程之填答者在 6 個 EPAs 主題皆無顯著差異。詳

細分析結果請見表 4。

建議部分主要包括 6 項建議： (1) 建議將 EPA1「執行兒童職能治療評估」

分為 2 個 EPA，一為「主訴訪談」、另一為「操作評估工具」； (2) EPA2「進

行以實證為基礎的兒童職能治療處置」中「以實證為基礎」是否要刪除，其中

表 3　「兒童職能治療 EPAs 主題評值問卷」結果

平均數

 (標準差 )
眾數 中位數

四分位差

(Q3-Q1)/2

重要性

　EPA1「執行兒童職能治療評估」 8.9 (1.4) 10 10 1

　EPA2「進行以實證為基礎的兒童職能治療處置」 8.5 (1.8) 9 10 1

　EPA3「執行職能治療衛教與諮商」 8.7 (1.5) 9 10 1

　EPA4「撰寫病歷」 8.5 (1.6) 9 10 1

　EPA5「執行跨領域團隊合作照護」 8.6 (1.4) 9 10 1

　EPA6「進行輔具評估與處置」 8.1 (1.5) 8 8 1

清晰性

　EPA1「執行兒童職能治療評估」 8.4 (1.8) 9 10 1.5

　EPA2「進行以實證為基礎的兒童職能治療處置」 8.2 (1.7) 8 10 1.5

　EPA3「執行職能治療衛教與諮商」 8.7 (1.6) 9 10 1

　EPA4「撰寫病歷」 8.5 (1.7) 9 10 1.25

　EPA5「執行跨領域團隊合作照護」 8.4 (1.5) 9 10 1.5

　EPA6「進行輔具評估與處置」 8.3 (1.5) 8 10 1.5

註：EPAs: entrustable professional activities（可信賴專業活動） 
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68.4% (n = 80) 的填答者認為標題中應保留「以實證為基礎」來彰顯職能治療的

實證性，26.5% (n = 31) 的填答者則建議修改為「進行兒童職能治療處置」，因

是否執行「以實證為基礎」的治療在臨床教學上較難評量； (3) 建議將 EPA3「執

行職能治療衛教與諮商」分為 2 個 EPA，一為「執行職能治療評估後諮商」、

另一為「執行職能治療以家庭為中心衛教」； (4) EPA4「撰寫病歷」建議修改

為「撰寫職能治療紀錄」； (5) EPA5「執行跨領域團隊合作照護」之主題太過

廣泛，不夠具體； (6) EPA6「進行輔具評估與處置」建議修改為輔具 / 副木。

根據問卷結果再次召開專家小組會議，經會議討論後獲得共識，將 EPA4

及 EPA6 作出微幅文字修改，且無新增 EPAs 主題。臺灣兒童職能治療領域未來

表 4　針對問卷填答者是否曾經上過 EPAs 相關課程之

「兒童職能治療 EPAs 主題評值問卷」結果

曾經上過 EPAs 課程 (n = 50) 未曾上過 EPAs 課程 (n = 67)

Mean (SD) 眾數 中位數
四分位差
(Q3-Q1)/2 Mean (SD) 眾數 中位數

四分位差
(Q3-Q1)/2

曼 - 惠特
尼 U 檢定

p 值

重

要

性

EPA1 9.2 (1.2) 10 10 1 8.7 (1.5) 10 9 1 0.043*

EPA2 8.9 (1.7) 10 9.5 1 8.2 (1.8) 10 9 1.5 0.026*

EPA3 9.1 (1.2) 10 10 1 8.4 (1.7) 10 9 1 0.027*

EPA4 9.0 (1.2) 10 9.5 1 8.2 (1.8) 10 9 1.5 0.036*

EPA5 8.9 (1.2) 10 9 1 8.3 (1.5) 10 9 1.5 0.042*

EPA6 8.2 (1.6) 8,9,10 8 1.125 8.0 (1.5) 8 8 1 0.502

EPA1 8.7 (1.5) 10 9 1 8.1 (2.0) 10 8 1.5 0.166

清

晰

性

EPA2 8.4 (1.5) 10 8.5 1 7.9 (1.9) 10 8 1.5 0.184

EPA3 8.9 (1.2) 10 9 1 8.4 (1.8) 10 9 1.5 0.224

EPA4 8.8 (1.3) 10 9 1 8.2 (1.9) 10 8 1.5 0.083

EPA5 8.7 (1.3) 10 9 1 8.3 (1.6) 10 9 1.5 0.171

EPA6 8.5 (1.3) 10 9 1 8.2 (1.7) 10 8 1.5 0.402

註：EPAs: entrustable professional activities（可信賴專業活動）
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將共同發展 6 個 EPAs 主題，分別為：EPA1「執行兒童職能治療評估」、 EPA2

「進行以實證為基礎的兒童職能治療處置」、EPA3「執行職能治療衛教與諮

商」、EPA4「撰寫職能治療病歷紀錄」、EPA5「執行跨領域團隊合作照護」、

及 EPA6「進行輔具 / 副木之相關處置」，任務描述請見表 5。

討論

本研究乃接受臺灣職能治療學會委託，並取得兒童職能治療專家及全臺

灣教學醫院兒童職能治療師之共識，未來將共同發展臺灣兒童職能治療 6 個

EPAs，其主題分別為：EPA1 「執行兒童職能治療評估」、 EPA2 「進行以實證

為基礎的兒童職能治療處置」、EPA3「執行職能治療衛教與諮商」、EPA4「撰

寫職能治療病歷紀錄」、EPA5「執行跨領域團隊合作照護」、及 EPA6「進行

表 5　臺灣兒童職能治療領域 EPAs 主題及任務說明

EPAs 主題 任務說明

EPA1 「執行兒童職能治療評估」

以常見診斷個案為主，包括進行主訴訪談、

蒐集兒童職能表現史、臨床觀察、粗大動作

評估、精細動作評估、感覺知覺評估、遊戲

評估、生活自理能力評估等。

EPA2 「進行以實證為基礎的兒童職能治療處置」

包括以實證為基礎的治療、臨床觀察、設計

適合的活動、活動分級與活動調整、緊急狀

況處置、感染管制等。

EPA3「執行職能治療衛教與諮商」

包括向兒童、家長或照顧者解釋評估結果，

設計以家庭為中心的個別化目標，轉銜計畫

建議等。

EPA4「撰寫職能治療病歷紀錄」
包括臨床推理，撰寫報告（初評、早期療育

報告書、治療日誌、再評、結案報告等）。

EPA5「執行跨領域團隊合作照護」
包括跨專業聯合評估、跨專業個案討論會、

跨專業照護等。

EPA6「進行輔具 / 副木之相關處置」 包括輔具及副木評估與處置。

註：EPAs: entrustable professional activities（可信賴專業活動） 
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輔具 / 副木之相關處置」。

本研究在建立兒童職能治療 EPAs 主題之共識時，同時採用名義團體法及

問卷調查法，為本研究之一大特色。第一階段使用名義團體法，每位專家委員

針對 EPAs 主題至少發表一次以上的意見，並進行深入討論，再透過匿名投票

產生共識，共進行 2 輪討論及投票，如此可避免聚焦效應並獲得半定量資料。

而小組召集人及專家委員是由具公信力的臺灣職能治療學會所推舉，專家委員

執業地區涵蓋北、中、南、東，且皆參加過 CBME 及 EPAs 相關課程，如此可

確保專家委員之代表性。會議進行前先由外部委員進行名義團體法的介紹，可

確認召集人及專家委員能掌握名義團體法的操作流程。此外，外部委員為曾經

接受國際 EPA 訓練並參與臺灣家醫科 EPA 制定的醫師，全程參與以名義團體

法進行的專家會議，可確保名義團體法操作的正確性，並且監督 EPAs 主題的

最終共識是否符合 EPA 的概念架構。第二階段使用問卷調查法，比單用名義團

體法更能收集思廣益之效，且使用問卷調查法較使用多次問卷的德菲法更能節

省研究時間及經費。此外，第二階段使用問卷測量 EPAs 主題之共識度，將評

值問卷發放至全臺灣設置有兒童職能治療單位的教學醫院，並接受其他對發展

兒童職能治療 EPAs 有興趣的職能治療師填答問卷，以拓展專家的代表性及意

見的多樣性。

 有關第二階段調查問卷之量性資料分析，6 個 EPAs 主題重要性評值之

平均數皆高於 8，除原 EPA6「進行輔具評估與處置」以外，眾數皆高於 9，中

位數皆為 10，顯示回覆問卷的職能治療師對於 6 個 EPAs 皆認為非常重要。且

6 個 EPAs 主題重要性評值之四分位差皆為 1，顯示治療師對於 6 個 EPAs 主題

重要性的看法是高度一致的。6 個 EPAs 主題清晰性評值之平均數皆高於 8，中

位數皆為 10，除EPA2「進行以實證為基礎的兒童職能治療處置」及原EPA6「進

行輔具評估與處置」以外，眾數皆為 9，顯示回覆問卷的職能治療師認為 6 個

EPAs 主題皆非常清晰。EPA3「執行職能治療衛教與諮商」的四分位差為 1，其

餘 EPAs 的四分位差為 1.25 – 1.5，顯示治療師對於 EPA3 主題清晰性的看法是

高度一致，對於其餘 EPAs 主題清晰性的看法是中度一致。
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比較曾經上過與未曾上過 EPAs 相關課程之填答者對於 6 個 EPAs 主題之重

要性評值差異，結果顯示曾經上過 EPAs 相關課程之填答者對於 EPA1 「執行兒

童職能治療評估」、 EPA2 「進行以實證為基礎的兒童職能治療處置」、EPA3

「執行職能治療衛教與諮商」、原 EPA4「撰寫病歷」、EPA5「執行跨領域團

隊合作照護」等 5 個 EPAs 的重要性評值較未曾上過相關課程的填答者高，且

一致性亦較高。推測原因為 EPAs 課程中會說明 EPAs 及 CBME 的概念架構，

其他專業如何發展 CBME 及 EPAs，及 EPAs 在臨床教學上的各種應用，包括評

估及課程發展等，因此治療師透過 EPAs 課程能夠更深入地瞭解 EPAs，進而促

進治療師間的共識。在 117 位問卷填答者中，50 位 (42.7%) 曾上過相關課程，

67 位 (57.3%) 未曾上過相關課程，且僅有 17 位 (14.5%) 治療師有撰寫或使用

EPAs 相關經驗，顯示未來在發展兒童職能治療 EPAs 前，職能治療學會及全聯

會仍需要舉辦多次 CBME 及 EPAs 相關課程，讓治療師瞭解 CBME 及 EPAs 的

概念架構及操作方式。

針對 EPA1「執行兒童職能治療評估」，第一階段的專家會議及第二階段

的回收問卷中皆有治療師建議將主訴訪談及執行評估分成 2 個 EPAs，但經過專

家討論，認為臨床實務上會對兒童及家長同時進行主訴訪談及評估，因此應歸

為同一個 EPA，在進行臨床教學評量時亦較容易操作，不需要針對 2 個 EPA 進

行評核。針對 EPA2「進行以實證為基礎的兒童職能治療處置」，問卷調查結果

及專家會議皆認為應該保留「以實證為基礎」，為了達到個案最佳治療成效，

需要統整目前科學研究證據、臨床專家意見、個案的價值觀和處境來訂定治療

計劃。針對 EPA3「執行職能治療衛教與諮商」，第二階段的回收問卷中有治

療師建議將其分為 2 個 EPA，一為「執行職能治療評估後諮商」、另一為「執

行職能治療以家庭為中心衛教」。經專家討論，因不論是執行評估後或治療後

的諮商衛教，皆為同一概念，因此為簡化 EPAs 的數量，因此不將其拆為 2 個

EPAs。針對 EPA5「執行跨領域團隊合作照護」，第一階段有專家建議採用較

具體的參與跨專業個案討論會，而第二階段回收問卷中有治療師認為此主題太

過廣泛、不夠具體。經過專家討論，認為跨領域團隊合作不僅止於召開個案討
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論會，亦包含跨專業聯合評估、跨專業個案討論會、跨專業照護等，皆為具體

的臨床活動，因此建議維持「執行跨領域團隊合作照護」，往後於 EPA 評估表

單再加上活動項目供勾選即可。針對 EPA4「撰寫病歷」及 EPA6「進行輔具評

估與處置」，則依照問卷調查中治療師的建議，修改為 EPA4「撰寫職能治療病

歷紀錄」及 EPA6「進行輔具 / 副木之相關處置」。

研究限制部分，本研究第二階段的研究對象為方便樣本，可能有取樣偏差，

且填答問卷的治療師不到一半曾參加過 EPAs 相關課程，可能對於 EPAs 的概念

架構不夠瞭解。但因第一階段的專家委員為臺灣職能治療學會所推薦，包括北、

中、南、東各地區的資深兒童職能治療師，且皆接受過 CBME 及 EPAs 的課

程，因此應可彌補問卷調查時的取樣偏差。此外，第二階段問卷調查的問卷回

收率僅 50.4%，建議未來進行類似研究時，可在發放問卷前舉辦多次 CBME 及

EPAs 相關課程，讓臨床教師瞭解 CBME 及 EPAs 的概念架構，應可提高臨床教

師填答問卷的意願。另外，在問卷回收截止日前，可再次使用電話或 e-mail 提

醒尚未回覆問卷的教學醫院，亦可增加問卷回收率。

此外，本研究的研究目的在發展各醫院兒童職能治療部門評核 PGY 學員的

共同 EPAs 主題，但專家會議中仍有許多 EPAs 主題的遺珠之憾，例如學校系統

職能治療、執行獨立研究、處理職能治療行政事務等 EPAs，建議未來各醫院可

依據其醫院的特色，在 6 個共同 EPAs 主題外，各自發展屬於各醫院特色的兒

童職能治療 EPAs。

結論

CBME 是目前醫學教育的趨勢，而其中的 EPAs 是描述學習者在訓練每

一階段結束時能夠被信任且在不被監督下獨立執行的醫療行為。EPAs 能夠將

CBME 由核心能力架構，落實到臨床教學的評量及課程設計，且臨床評核學員

表現較容易執行。因此，本研究乃接受臺灣職能治療學會委託，進行兩階段研

究，第一階段運用名義團體法取得兒童職能治療專家共識，第二階段運用問卷
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調查取得全臺灣教學醫院兒童職能治療師之共識，未來將發展 6 個兒童職能治

療領域的 EPAs，包括：EPA1「執行兒童職能治療評估」、 EPA2「進行以實證

為基礎的兒童職能治療處置」、EPA3「執行職能治療衛教與諮商」、EPA4「撰

寫職能治療病歷紀錄」、EPA5「執行跨領域團隊合作照護」、及 EPA6「進行

輔具 / 副木之相關處置」。
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摘要

前言：客觀結構式臨床測驗 (Objective Structured Clinical Examination, OSCE) 可
用以評估學生之臨床技能，而標準化病人 (standardized patients, SP) 表演的一致

性攸關整體測驗的客觀性。本研究目的為驗證「標準化病人表現查核表」於職

能治療實習學生參與 OSCE 之信度。

方法：4 位 SP 與 28 位職能治療臨床實習生參與此研究。教案為「腕隧道症候群

之感覺與動作評估」；「標準化病人表現查核表」包含「劇本內容表演」與「一

般性表現」分量表，以及一題「整體表現」評分，評分尺標採用 Likert 氏五點

量尺。查核表之內在一致性以 Cronbach’s α 檢驗之。施測者內信度部分，項目層

級以一致性百分比與 weighted kappa 驗證之，分量表層級以 intraclass correlation 
coefficient (ICC) 驗證之。施測者間信度部分，分量表層級亦以 ICC 驗證之。 
結果：內在一致性結果顯示，二分量表再次評估之 Cronbach’s α 為 0.84–0.86 與

0.95–0.96。施測者內信度部分，各項目前後二次的一致性百分比介於 50.0% 至
82.1%，weight kappa 介於 0.12 至 0.75。「劇本內容表演」分量表之 ICC 為 0.56，
「一般性表現」分量表為 0.81。施測者間信度結果顯示，二分量表之 ICC 值分

別為 0.60 與 0.61。 
結論：「標準化病人表現查核表」具有良好之內在一致性，施測者間信度約為

中等。「一般性表現」分量表具有良好之施測者內信度，其餘則顯示為低至中度。

關鍵詞：客觀結構式臨床測驗，腕隧道症候群，標準化病人，信度，標準化病
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Abstract

Background: The consistency of standardized patient (SP) performance is key to the 
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) for evaluating students’ clinical skills. 
Therefore, the purpose of this study was to examine the reliability of the “Standardized 
Patients Performance Checklist”.
Methods: 4 SPs and 28 senior occupational therapy students in fieldwork were invited. 
The “Standardized Patients Performance Checklist” consists of two subscales (i.e., specific 
performance and general performance) and a global rating score. Internal consistency was 
examined by Cronbach’s a. Intra-rater reliability at the item level was examined by percent 
agreement and weighted kappa. Intra-rater and inter-rater reliability at the subscale level 
were examined by intraclass correlation coefficient (ICC).
Results: For internal consistency, Cronbach’s α was 0.84 – 0.86 and 0.95 – 0.96 for the 
specific and general performance subscales, respectively. For intra-rater reliability at the item 
level, the percent agreement ranged from 50.0% to 82.1%, and weighted kappa ranged from 
0.12 to 0.75. In addition, intra-rater reliability (ICC) was 0.56 for the specific and 0.81 for the 
general performance subscales. For inter-rater reliability, the ICC values for the specific and 
general performance subscales were 0.60 and 0.61, respectively.
Conclusion: The “Standardized Patients Performance Checklist” shows good internal 
consistency and fair intra-rater and inter-rater reliability. 

Keywords: Objective structured clinical examination, Carpal tunnel syndrome, 
Standardized patients, Reliability, Standardized patients performance checklist
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前言

客觀結構式臨床測驗 (Objective Structured Clinical Examination, OSCE) 是由

英國蘇格蘭的 Harden 等學者 (1975) 首先提倡，以客觀評估學生對臨床技能的

學習成效。OSCE 由專家事先擬訂臨床教案，讓考生從中完成特定的任務。考

官則依據標準化檢查表進行客觀的評估，為了達到客觀與一致性的評核，過程

中需確保每位考生得到的應考資訊相同。而於測驗後立即進行雙向回饋，以讓

考生達到良好的學習與技能。故OSCE是一種可用以評估教與學的評估工具（林

玉娟，2011）。在 Miller (1990) 所提出之學習與評量金字塔中，OSCE 是測試

學習者表現 (show how) 層級的評估工具，著重於評量學生是否可將習得的知識

與技巧確實地展現出來。

OSCE 已被證實為一種具有良好信效度、更貼近臨床情境、且可充份評估

學生臨床實務能力的測驗 (Walsh et al., 2009)，包含理學檢查、臨床介入與衛教、

醫病溝通、病史詢問及技能操作等能力。OSCE 近年來也已經被廣泛的使用於

各醫學教育領域，如西醫（連恒煇等，2014）、職能治療（洪佳慧、林陳涌，

2013）、物理治療（林盈禎等，2018）、護理（黃湘萍等，2017）、藥學（鄭

景耀等，2018）、牙醫（柯雯青等，2013）、醫檢（侯貴圓等，2016）及中醫

（陳瑩陵等，2019）等，且考生對於執行 OSCE 的滿意度大多呈正向肯定。因

此 OSCE 於職能治療領域之應用備受期待。

OSCE 透過模擬臨床情境的建構，由標準化病人 (standardized patients, SP) 

擔任演出，藉以評估考生的臨床技能，測驗後 SP 亦可評估考生並提供回饋，

因此 SP 是 OSCE 中不可或缺的一部份 (Baig et al., 2014)。SP 可由一般民眾、專

家或真實的病人經過訓練後，依照撰寫好的教案劇本，於 OSCE 期間中確實地

呈現出來，因此 SP 必須具備與考生互動、評估考生及給予考生回饋的能力（高

聖博等，2009；傅中珮等，2016）。

SP 雖然皆須經過訓練，但能否表演出符合劇本設定的行為、情緒、未脫稿

演出、在對談中未誤導考生作答或給予過多提示等，仍須被檢核。「SP查核表」
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用以評核 SP 之演出是否合宜及一致（李石增等，2012）。由於 SP 必須重複演

出相同的情境，故正確性、一致性與標準化的演出相當重要，如此對不同考生

的學習與評量才能公平客觀。因此，需有良好之 SP 查核表協助確認 SP 演出之

品質及一致性。

良好的 SP 查核表應具備高信度，方可確保查核結果的穩定性。其中，信

度驗證包括再測信度及施測者間信度。然而目前國內外的研究大多是針對考官

對考生的評分表進行信效度的研究，SP 查核表之信度驗證相當缺乏。詹坤振等

人 (2017) 應用 OSCE 評量醫檢師的臨床技能學習成效，分析考官對 SP 的滿意

度問卷，顯示考官認為SP演出一致性佳，表情符合角色與未脫稿演出等。然而，

他們未檢驗滿意度問卷或評核表之信度，因此 SP 查核表之信度亟待驗證。

因此，本研究目的為驗證「標準化病人表現查核表」應用於職能治療實習

學生參與 OSCE 之信度，包含內在一致性、施測者內信度與施測者間信度。

研究結果

研究對象
本研究執行期間自 107 年 10 月至 108 年 10 月。受試者為「成大醫院國鼎

臨床技能中心」所提供之具有台灣醫學教育學會 SP 證書名單，且符合教案描

述之 SP，納入標準有：中年女性（以符合教案設定），且具有演出經驗三年以

上者。研究者於某大學附設醫院招募生理職能治療實習學生參與 OSCE 測驗，

其納入標準有三：（一）為職能治療系實習學生；（二）年齡 ≥ 20 歲；（三）

有意願參與本研究，並進行錄影錄音者。為保護受試者（學生）權利，考生在

完成 OSCE 測驗，考官評分完畢後，再告知考生此研究計畫內容，經其同意參

與並簽屬同意書後，其研究資料（錄影、錄音）方納入分析。另外，基於研究

需求，研究者亦同時邀請臨床實務經驗滿五年以上之臨床教師擔任OSCE考官。

本計畫內容經國立成功大學醫學院附設醫院人體研究倫理審查委員會審查通過 

(A-ER-107-203)。
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程序
．OSCE 執行程序

考生於為期 12 週的臨床實習訓練中接受一次 OSCE 測驗，測驗名稱為

「腕隧道症候群 (carpal tunnel syndrome, CTS) 之感覺與動作評估 OSCE」(CTS 

OSCE)。測驗期間全程錄影。學生於實習期中接受 OSCE 測驗，而實習第二週會

先完成手部感覺的評估工具與徒手肌力測驗複習課程。其中包含了本 OSCE 考

站所評量的手指指腹之西門韋恩斯坦單絲測試 (Semmes-Weinstein Monofilament 

test, SWM Test) 與外展拇短肌 (abductor pollicis brevis muscle) 肌力測驗。

SP 之訓練過程由編輯教案的臨床老師執行，包含三階段：（一）臨床老師

講解劇本及演出過程、（二）SP 團體模擬演出、及（三）SP 個別試演。以下詳

述之：

階段一「臨床老師講解劇本及演出過程」： 

1. 瞭解訓練過程與劇本之角色設定：SP 的訓練過程由編輯教案的臨床老師

先講解劇本，內容包含：病人的角色背景、病人情緒與疾病的表徵等。

2. 說明與演練各情境下之應答原則：與 SP 分析考生施測過程之變異性及

SP 宜如何應對的方式。例如考生在評估肌力測驗時，SP 大拇指正確的

施測動作是垂直指向天花板，且需做到最大的角度，如果考生的示範動

作是錯誤的，則 SP 須跟隨考生的指示進行。或者是考生可能會多請 SP

在非抗力重力的姿勢下施測肌力，則該如何去應對。另外感覺測驗中，

主劇本是設定考生在拿取 3.61 軟絲施測時才有感覺，在拿取更細的軟絲

施測時則無感覺（不回應），當考生在拿取更粗的軟絲施測時，則皆需

有所回應。考生可能會先單一手指施測完後，才進行下一根手指的量測，

也有可能會用同樣一根軟絲，先施測完所有因 CTS 受損的手指指腹後，

再拿取下一根軟絲依序施測各手指頭，因此需教導 SP 該如何留意或者

是假裝閉眼下去觀察考生的施測模式。此外，當考生去評量 SP 小指感

覺時，則皆須回應有感覺。在示範並講解完可能會偏離主劇情的情境時，

則進行階段二之訓練。

115



蔡錦良　林裕晴　徐秀雲　王怡晴　黃小玲　謝清麟

階段二「SP 團體模擬演出」：

1. 進行團體演練：等三位 SP 熟知主要的演出流程與應對技巧後，根據主劇

本進行團體演練。

2. 進行特殊情境之模擬演練：針對各種偏離劇本外之情境的回應方式作演

練，並抽樣考核 SP 的應答是否正確。過程中隨時調整不符合劇本呈現之

處，反覆進行演練，直到每位 SP 演出完全正確。

階段三「SP 個別試演」：由教導 SP 的教師，請 SP 進行個別的正式試演，

確認在不同情境下之演出皆熟知後才完成訓練。

訓練過程大約花費 1.5 個小時。在正式執行 OSCE 測驗完後，編輯教案者會

詢問考官，是否有表演不當的 SP 或非預測內的情境發生，可於下次訓練 SP 時

進行一致性的演練。

CTS OSCE 測驗進行時間每位考生約 12 分鐘，包含進入考場時讀題時間 2

分鐘、考試時間 8 分鐘，及考官和 SP 評分時間 2 分鐘。評估表包含考官對考生

之評分表（總分 28 分）、SP 表現查核表（總分 80 分）、SP 對考生之評分表（總

分 65 分）與考生自我檢視表現評估表（總分 60 分），而考生自我檢視表現評

估表則在所有考生完成 OSCE 測驗時進行自評。本教案將考官對考生之評分表

訂定評分準則，並於測驗前召集考官進行考試流程與評分表之內容說明會議；

其它評估表未訂定評分準則與舉行評分共識會議。每梯次之 OSCE 測驗皆有三

位 SP 和三位考官（臨床老師擔任）。考官於考生應考期間完成考官對考生之評

分表與 SP 表現查核表，而 SP 亦需在下一位考生開始應試前完成 SP 對考生之評

分表。考生於完成 OSCE 測驗後填寫考生自我表現評估表，考試結束後，所有

考官與考生進行綜合回饋討論會，交換意見與分享心得。

．信度驗證之研究程序
施測者內信度 (intra-rater reliability) 部分，第一次評估由考官於考生進行

OSCE 測驗時，以 SP 表現查核表評估 SP 之表現。第二次評估於三個月後，由

原考官觀看考生當天考試的錄影帶內容再評估 SP 之表現。
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施測者間信度 (inter-rater reliability) 方面，由考官於考生進行 OSCE 測驗時，

以 SP 表現查核表評估 SP 之表現。再於三個月後邀請三位具有執行手部復健臨

床經驗滿 2 年之專家，觀看所有考生之錄影帶內容，並評估 SP 之表現。

SP 表現查核表之內在一致性 (internal consistency)，則由三個月後之第二次

評估時，考官以 SP 表現查核表評估 SP 之表現結果為分析數據，以驗證本量表

題目之間的相關性與一致性。

所有參與評分之考官及專家皆熟悉 SP 查核表之評分標準，且具使用此 SP

查核表之經驗。

OSCE內容
本 OSCE 測驗僅有一 CTS OSCE 教案，但因人數眾多，為縮短完成 OSCE

測驗之總時間，我們將考生分成三組，各組皆有一位考官及一位 SP，於三間考

場同時進行，另安排一位場務人員協助掌控測驗流程與時間。

SP 扮演成一位 45 歲行政助理，就診後經醫師懷疑是 CTS，須接受職能治

療師進行相關的檢查。考生任務則需於八分鐘內完成 SP 的肌力測驗與 SWM 

Test。雖然 Phalen test 與 Tinel’s sign 是檢測 CTS 常用的工具，但給予考生的應考

訊息中提到，醫生的診斷已懷疑為 CTS。而本 OSCE 教案主要是要檢測考生，

對於執行臨床上常用的感覺與動作評估之熟練度，因此選用徒手肌力測驗與

SWM test 二種來進行評估。

CTS 病人常合併有感覺與肌力的問題，而 SWM test 具良好的信效度來檢測

手指之感覺狀況，測驗期間會使用不同粗細的尼龍單絲以碰觸受測者的皮膚，

再詢問受測者是否有感覺被碰觸 (Bell-Krotoski, 1990)。徒手肌力測驗 (manual 

muscle test) 則可在臨床上快速檢測病人之肌肉力量是否受損，而 CTS 病人常造

成外展姆短肌 (abductor pollicis brevis muscle) 的肌力減弱。
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評估工具：SP表現查核表
SP表現查核表的擬定過程，是由本實習單位二位資深的臨床教師共同擬定，

目的為評估 SP 表現是否完全依據劇本設計演出。查核表有三部份（二分量表與

整體表現）：「劇本內容表演 (specific performance)」6 題、「一般性表現 (general 

performance)」10 題、及「整體表現」1 題。「劇本內容表演」之題目共有 6 題，

分別為表現出手指麻痺不適感，如搓手、甩手等動作；症狀明確知道麻痺感存

在前三指與無名指橈側等。「一般性表現」共有 10 題，分別為表現自然，不會

死背劇本；對談時談話不會過多，佔用考生考試時間等。而「整體表現」評分

則請考官針對 SP 此次表演給予綜合評分。每一題題目皆採用 Likert 氏五點量尺

評分，即 5：優秀、4：良、3：可、2：不佳、1：劣。因此「劇本內容表演」最

高分為 30 分，「一般性表現」最高分為 50 分。「整體表現」之評分量尺為 5：

優秀、4：良好、3：普通、2：待加強、1：差。

在擬定完本查核表後，邀請 12 位國內具生理職能治療或 OSCE 相關經驗

的臨床專家與學者，進行查核表的效度驗證。調查內容包含對題目的內容 / 概

念的同意性，是否語意不清或可是否有更加簡潔的描述。內容效度指標 (content 

validity index, CVI) 主要通過專家評分來計算，給出一個 5 級選項：「非常不同

意」、「不同意」、「無意見」、「同意」與「非常同意」(Lynn, 1986)。由每

一位專家對題目進行評價，計算選擇「同意」與「非常同意」的專家所佔的比例。

結果顯示各題目之 CVI 為 0.6 – 1.0，平均 CVI 值為 0.9，顯示此 SP 查核表具有

良好之內容效度。

統計方法
SP 表現查核表之內在一致性以 Cronbach’s α 檢驗之，Cronbach’s α > 0.7 代

表 SP 查核表具有良好之內在一致性 (George & Mallery, 2003)。

項目層級之施測者內信度以一致性百分比與 weighted kappa 驗證之，

weighted kappa (κ) > 0.80 為幾乎完全相同；0.61–0.80 為高度一致性；0.41–0.61
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為中度一致性；0.21–0.40 為一般的一致性；< 0.20 為極低的一致性 (Sim & 

Wright, 2005)。一致性百分比超過 80% 則視為可接受 (Mokkink et al., 2010)。

分量表層級之施測者內信度與施測者間信度以 intraclass correlation coefficient 

(ICC) 驗證之，ICC > 0.90 代表極優；0.75–0.90 代表良好；0.50–0.75 代表中等；

< 0.50 代表不佳 (Koo & Li, 2016)。

結果

本研究共有 4 位 SP 納入研究，每位 SP 分別演出 10 次 (SP-1)、9 次 (SP-2)、

6次 (SP-3) 與 3次 (SP-4) CTS病人。SP平均年齡約 52歲，擔任 SP平均資歷為 5.5

年 (SD = 1.0)。考生部分，三梯次共有 28 位學生參與執行徒手肌力測驗與 SWM 

test 測驗（每梯次約 9–10 位學生），分別為男性 9 位、女性 19 位。5 位具手部

職能治療經驗之臨床教師輪流擔任三梯次的 OSCE 考官，平均執行相關臨床業

務之年資為 15.4 年 (SD = 9.7)，平均執行 OSCE 年資為 1.9 年 (SD = 0.7)。3 位進

行施測者間信度驗證之專家，亦具有執行手部復健之臨床經驗年資平均 2.2 年 

(SD = 0.6)。

在 SP 表現查核表中，4 位 SP 的總得分（滿分 80 分）依次為 SP-1（79 分）、

SP-4（74 分）、SP-2（70 分）、SP-3（59 分）；平均總分為 71.3 (SD = 9.0)。在

第 17題「整體表現」分數（滿分 5分）上，SP-1亦最高（5分），依序為SP-4（4.7

分）、SP-2（4.3 分）、SP-3（3.5 分）；平均整體表現為 4.4 分 (SD = 0.7) 。

內在一致性之結果，「劇本內容表演」分量表三個月後再次評估之

Cronbach’s α 為 0.84–0.86；「一般性表現」Cronbach’s α 為 0.95–0.96，顯示 SP

表現查核表之內在一致性良好。

個別項目之施測者內信度結果如表 1。SP 查核表各題目分數分佈部分，最

多考官評為5分（優秀）有16題，僅「14.考生緊張時能適切予以引導，避免冷場」

為 4。考官評分的趨勢，SP 獲得最低評分之百分比人數極少，共 8 題（題目 4、

7、9、10、11、14、15、16），且皆無 SP 獲得最低（1 分）或次低分（2 分），
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表 1　「標準化病人表現查核表」之分數分佈及個別項目之施測者內信度數據

項目 眾數 * 最低分
百分比 *

最高分
百分比 *

一致性
百分比

Weighted 
kappa

劇本內容表演

1. 表現出手指麻痺不適感，如搓手、甩手等

動作
5 1.8 48.2 71.4 .64

2. 症狀明確知道麻痺感存在前三指與無名指

橈側
5 .0 53.6 71.4 .67

3. 在接受肌肉力量評估時，當考生引導如何

執行施測動作時，才表現正確，不擅自做

出正確的施測動作

5 .0 80.4 75.0 .33

4. 在接受肌肉力量評估時，當考生施予阻力

時可表現出無力感，大拇指被緩慢的下壓
5 .0† 73.2 60.7 .36

5. 感覺評估時，可有技巧性的偷瞄考生是否

依序拿正確的軟針開始施測
5 .0 71.4 67.9 .18

6. 可以確實依考生指令閉眼或睜眼 5 .0 76.8 75.0 .12

一般性表現

7. 談吐、裝扮符合劇本描述 5 .0† 69.6 78.6 .75
8. 表現自然，不會死背劇本 5 .0 71.4 82.1 .85
9. 對談時談話不會過多，佔用考生考試時間 5 .0† 73.2 78.6 .56
10. 對談時情緒表現適宜（符合劇本設定） 5 .0† 69.6 71.4 .66
11. 善用表情及肢體語言（如表現出焦慮、

憂傷、亟欲求助等心理狀態）
5 .0† 41.1 67.9 .62

12. 對談時不會有意或無意間誤導考生作答

或給考生過多提示
5 .0 67.9 64.2 .70

13. 對談時對於劇本未述及之狀況，能隨機

應變，對答自如
5 .0 66.1 64.2 .70

14. 考生緊張時能適切予以引導，避免冷場

（但只限於一般性之問題，如對主訴再

度強調並表達憂心；對於出現在評量中

之問題，不可提及）

4 .0† 23.2 50.0 .42

15. 與考生對談或受檢時（包含理學檢查），

態度大方，不扭捏
5 .0† 76.8 78.6 .43

16. 沒有脫稿演出 5 .0† 69.6 71.4 .57

整體表現

17. 整體表現 5 .0 64.3 71.4 .75

* 二次施測結果之彙整數據

†前二低選項皆未被使用（評分）
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但有 10 題評分為最高分之百分比 ≥ 69.6%。

施測者內信度部分，前後二次的一致性百分比介於 50% 至 82.1%，共 6 題

低於 70%（題目 4、5、11、12、13、14），一致性最低之題目為「14. 考生緊

張時能適切予以引導，避免冷場」。Weighted kappa 介於 0.12 至 0.85，其中

題目 5、6 的之一致性最低 (κ  = 0.12–0.18)；題目 3、4 屬一般的一致性 (κ  = 

0.33–0.36)；題目 9、14、15、16 為中等一致性 (κ = 0.42–0.57)；其餘則為高度

的一致性 (κ = 0.62–0.85)。分量表層級之施測者內信度部分，「劇本內容表演」

次量表之 ICC 為 0.56 (95% CI = 0.25–0.77)，屬中等信度；「一般性表現」分量

表之 ICC 為 0.81 (95% CI = 0.63–0.91)，屬良好信度。

有關施測者間信度如表 2，亦最多考官評為 5 分（優秀）有 16 題，僅「14.

考生緊張時能適切予以引導，避免冷場」為 4。考官評分的趨勢，SP 獲得最低

評分之百分比人數極少，共 2 題（題目 9、15），且皆無 SP 獲得最低（1 分）

或次低分（2 分），但有 14 題評分為最高分之百分比 ≥ 71.4%。

各題目之一致性百分比，施測者間的一致性百分比介於 35.7% 至 91.7%，

共 6 題低於 70%（題目 1、10、11、13、14、17），一致性最低之題目為「14. 

考生緊張時能適切予以引導，避免冷場」。Weighted kappa 介於 0.05 至 0.66，

其中題目 3、4、15 的一致性最低 (κ = 0.05–0.17)；題目 5、6、9、10、11、14

屬一般的一致性 (κ = 0.23–0.40)；題目 1、2、7、8、16、17 為中等一致性 (κ = 

0.44–0.56)；其餘則為高度的一致性 (κ = 0.62–0.66)。「劇本內容表演」分量表

之施測者間信度 ICC 為 0.60 (95% CI = 0.39–0.77)。「一般性表現」分量表之施

測者間信度 ICC 為 0.61 (95% CI = 0.40–0.77)。
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表 2　「標準化病人表現查核表」之分數分佈及個別項目之施測者間信度數據

項目 眾數 * 最低分
百分比 *

最高分
百分比 *

一致性
百分比

Weighted 
kappa

劇本內容表演

1. 表現出手指麻痺不適感，如搓手、甩手等

動作
5 .0 57.8 59.5 .44

2. 症狀明確知道麻痺感存在前三指與無名指

橈側
5 1.2 81.9 76.2 .51

3. 在接受肌肉力量評估時，當考生引導如何

執行施測動作時，才表現正確，不擅自做

出正確的施測動作

5 1.2 84.3 75.0 .17

4. 在接受肌肉力量評估時，當考生施予阻力

時可表現出無力感，大拇指被緩慢的下壓
5 .0 80.5 76.2 .13

5. 感覺評估時，可有技巧性的偷瞄考生是否

依序拿正確的軟針開始施測
5 .0 76.8 72.6 .33

6. 可以確實依考生指令閉眼或睜眼 5 .0 95.2 91.7 .23

一般性表現

7. 談吐、裝扮符合劇本描述 5 .0 82.1 78.6 .48
8. 表現自然，不會死背劇本 5 .0 82.1 76.2 .50
9. 對談時談話不會過多，佔用考生考試時間 5 .0† 81.0 78.6 .39
10. 對談時情緒表現適宜（符合劇本設定） 5 .0 71.4 60.7 .40
11. 善用表情及肢體語言（如表現出焦慮、

憂傷、亟欲求助等心理狀態）
5 .0 59.5 53.6 .32

12. 對談時不會有意或無意間誤導考生作答

或給考生過多提示
5 3.6 81.0 75.0 .62

13. 對談時對於劇本未述及之狀況，能隨機

應變，對答自如
5 1.2 72.6 67.9 .66

14. 考生緊張時能適切予以引導，避免冷場

（但只限於一般性之問題，如對主訴再

度強調並表達憂心；對於出現在評量中

之問題，不可提及）

4 .0 45.2 35.7 .31

15. 與考生對談或受檢時（包含理學檢查），

態度大方，不扭捏
5 .0† 92.9 86.9 .05

16. 沒有脫稿演出 5 2.4 84.5 81.0 .52

整體表現

17. 整體表現 5 .0 75.0 69.0 .56

* 二次施測結果之彙整數據

†前二低選項皆未被使用（評分）
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討論

OSCE 測驗為國內外職能治療領域檢視臨床技能學習效果重要方法之一，

但過去研究鮮少針對 OSCE 測驗之各項查核表進行心理計量特性驗證，本研究

目的為藉由執行 OSCE 測驗，驗證 SP 表現查核表之信度，以期瞭解此量表於

重複測量之穩定性。 

本研究發現，SP 表現查核表之二分量表（分別為「劇本內容表演」及「一

般性表現」）之 Cronbach’s α 值分別為 0.84 – 0.86 與 0.95 – 0.96，結果顯示二

分量表具有良好之內在一致性，代表分量表各自題目之同質性高，題目所測得

概念之相關性高。

施測者內信度研究發現：多數題目之一致性百分比皆低於 80%，其中，6

題目低於 70%，且 weighted kappa 低於 0.70，可能之原因為第二次檢核為考官

透過錄影檔案評估考生與 SP 互動之情形，拍攝角度的影響與現場觀看有所差

異，造成有些行為無法完整地觀測。查核表題目如「4. 在接受肌肉力量評估時，

當考生施予阻力時可表現出無力感，大拇指被緩慢的下壓」、「5. 感覺評估時，

可有技巧性的偷瞄考生是否依序拿正確的軟針開始施測」的施測者內一致性表

現較差。而「14. 考生緊張時能適切予以引導，避免冷場」的一致性最低，可能

由於考官對 SP 之評分標準不甚熟悉。例如，考官可能尚未產生穩定之給分原

則。因此未來研究建議於 OSCE 測驗前增加考官練習評分之次數，以提高給分

之穩定性。

施測者間項目層級驗證部分，本研究發現，多數題目之一致性百分比皆低

於 80%，其中，亦有 6 題目低於 70%，且 weighted kappa 低於 0.56，可能之原

因除了因為第二次檢核是由考官透過錄影檔案評估外，在 SP 接受訓練時，較

少著重於情緒表現之訓練，造成 SP 在考試期間較無明確顯示出因麻痺造成之

焦慮或甩手等動作，考官對此表現之判斷及給分較模糊，造成評分一致性較低

（如：題目 1、10 及 11）。在分量表層級部分，本研究顯示二分量表之 ICC 分

別為 0.60 及 0.61，顯示二分量表之施測者間信度為中度。本研究招募部分的外
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院專家擔任信度驗證考官，雖然研究者給予評核表之評分標準紙本，但是並無

法確認每位考官是否對於評分的指標有所共識，或可能影響施測者間評分的一

致性。未來建議進行 SP 查核表之培訓，可在 OSCE 測驗前，召集考官進行共

識會議，使考官瞭解各題目之定義及評分標準；或收集不同SP表現之錄影內容，

請考官進行評分練習及討論，以期達成較高之一致性。礙於考官的時間與交通

因素，於考前集合所有考官召開評分共識會議，較為窒礙難行，故本研究未執

行之。曹幸璇等 (2018) 利用線上學習平台，強化考官之考前共識，其中考官對

於訓練的時間、地點、對考題的瞭解、搭配影片並多次能於平台上確認都達到

p < .01。上述研究顯示線上學習平台的模式進行 OSCE 考官共識會或為可行，

因此本研究如果事先進行線上的考官共識會，預期可以提升查核表施測者間之

一致性。

本研究之 SP 查核表之分數分佈結果，發現獲得最低評分之百分比人數極

少，有 8 題皆無 SP 獲得最低或次低分；另一方面，共 10 題約超過 70% 的 SP

表現獲得最高分。上述結果顯示 SP 在接受 1.5 小時之考前訓練，已受良好之

培訓，並經歷多梯考試，對於劇本有相當高的熟悉度，故考官給予 SP 的表現

評核普遍偏高。另外，亦有可能 SP 查核表之題目具有天花板效應。昔日研究

發現資深的考官平均給予 SP 較高的分數 (Tsai et al., 2013)，而本研究的考官臨

床年資介於 1.5 至 31 年，似乎可能也有評分者寬鬆效應 (leniency effect) 現象存

在，故混合不同臨床年資考官亦可能是影響本研究信度表現的因素之一。另外，

Tsai et al. (2013) 亦提出年紀、臨床年資多寡、各站別的測試領域與考官的專業

是否相近等，皆會影響評分的結果。雖然大多的文獻主要是探討考官對考生之

評分表，而針對 SP 查核表的研究甚少，因此 Tsai et al. (2013) 所提及的影響因

素，是否亦會存在於 SP 查核表中，尚需更多的研究來佐證。

本研究結果顯示施測者內信度及施測者間信度僅中等至良好 (ICC = 0.56 – 

0.81)。由於本研究之資料有 3 位 SP 重複 6 次以上 CTS 演出之評分，可能低估

受試者間變異量（因 ICC 假設個案間彼此獨立，但目前為彼此相依），而受試

者間變異量變小時，表示總變異量多來自於受試者內（二次分數）的變異量，
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進而低估 ICC 數值。然而，由於邀請多位 SP 進行表演之可行性偏低，且此方

法亦不符合臨床常見 OSCE 之配置，故相同 SP 造成之 ICC 低估問題難以驗證

於一般臨床情境。未來研究可以其它信度指標（如隨機測量誤差），或以其它

方式校正 ICC 中受試者間變異低估之問題，以驗證 SP 考核表重複測量結果之

一致性。

本研究限制有二：（一）本研究針對 CTS OSCE 教案進行 SP 表現查核表

之信度驗證，其中「一般性表現」及「整體表現」為通用題目，可提供其它教

案參考。然而「劇本內容表演」為特定題目（依據 CTS OSCE 測驗設計），較

無法類化至其它教案。（二）考官第一次檢核為於應考現場進行 SP 的評分，

而第二次檢核為觀看考試當天所錄製之影帶進行評分。然而每間考場錄影的拍

攝角度稍有差異，且影像的清晰程度有時不佳，皆會影響考官後測時的判別結

果與無法作答的現象。因此後續研究需留意影像錄製的品質，改善考場的硬體

設備或者是額外架設錄影機於考生與 SP 周圍，以求完整真實地呈現考試當天

的畫面。

本研究主要由考官使用 SP 表現查核表以評估 SP 之表現，未來研究建議擴

充為由不同使用者（如：考生或 SP）使用此查核表評估 SP 之表現，以驗證此

量表於不同族群之信度。此外，建議未來研究可針對 OSCE 測驗所使用之量表

（如：考官對考生之表現評估、考生自評、SP 對考生之表現評估）進行心理計

量特性驗證，以確保各量表評估結果之臨床適用性。

結論

本研究使用之「標準化病人表現查核表」其內在一致性良好，顯示題目間

的同質性高。而施測者內信度，ICC 於「劇本內容表演」分量表，為中等信度；

「一般性表現」為良好信度。施測者間信度則顯示 ICC 值為中等信度，顯示本

檢核表具中等至良好之施測者信度。未來建議於 OSCE 測驗前，應擬定 SP 表

現查核表之評分準則，及進行考官評分共識會議，以提升此查核表的信度。 
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摘要

目的：精細動作能力對兒童執行和參與功能性活動至關重要。本研究目的： (1) 
分析兒童不同精細動作、語言和認知發展程度在精細動作發展軌跡的差異； (2) 
探究兒童精細動作發展軌跡與認知的關係，以提供臨床決策之參考。

方法：本研究回溯 2013 至 2020 年間曾在中部某聯合評估中心接受 2 次以上全

面評估兒童之評估資料，比較在精細動作、語言與認知發展領域中，「無異常」、

「臨界遲緩」、「發展遲緩」三組孩童的精細動作前後測改變量；並以相關性

分析探討認知與精細動作前後測改變的關係。

結果：總計收納 187 名個案資料。根據精細動作前後測的改變，精細動作「發

展遲緩」組比「無異常」組有顯著進步；認知「無異常」組比「發展遲緩」組

有顯著進步；但在語言理解和表達不同發展程度的三組之間沒有顯著差異。而

相關性分析發現，精細動作前後測改變量與早期認知能力的各指數之間沒有顯

著相關；但精細動作發展商數與認知發展商數在橫斷面與縱貫面都有不同程度

的正相關。

結論：精細動作「發展遲緩」兒童和認知能力「無異常」兒童在精細動作的進

步較有潛力，精細動作和認知能力的發展商數有小至中度的相關。研究結果建

議精細動作發展遲緩兒童須儘早安排早期介入，且精細動作或認知能力其中一

個領域有發展遲緩疑慮的兒童，建議同時安排另一領域的發展評估。
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Abstract

Objective:  This study aimed to analyze (1) the differences in the fine motor 
developmental trajectories of children with different levels of fine motor, language, 
and cognitive abilities; and (2) the relationship between the cognitive ability and the 
developmental trajectory of fine motor in children with developmental delay.
Methods: This study retrospectively reviewed the evaluation data of children who 
visited a Joint Evaluation Center in Taichung City from January 2013 to December 
2020. Differences in the change of fine motor skills between “normal”, “borderline 
delay”, and “developmental delay” groups were analyzed. The relationships between 
fine motor skills and cognitive function were examined.
Results: A total of 187 participants were included. In terms of the change of fine motor 
skills, the group with “developmental delay” in fine motor had more improvement 
than the group with “normal” fine motor; the group with “normal” cognition had more 
improvement than the group with “developmental delay” in cognition. There was no 
significant difference between the three groups with different developmental levels of 
language comprehension and expression. Correlational analyses showed non-significant 
relationships between early cognitive abilities and the improvements in fine motor skills, 
but positive correlations between cognitive and fine motor developmental quotients.
Conclusion: Children with “developmental delay” in fine motor and those with “normal” 
cognition have potential for fine motor improvement. The development of fine motor 
and cognitive ability is related. The findings of this study suggest the importance of 
early interventions and cognitive assessment for children with fine motor developmental 
delay.
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前言

職能治療師在評估兒童的能力與職能活動表現時，常會評估兒童精細動作

發展對手功能的影響，因為精細動作發展是建立手功能的基礎，對兒童與環境

互動時所需的操弄物品、探索環境和執行日常生活、學習和遊戲等功能性活動

都至關重要 (Case-Smith & O'Brien , 2015; Roebers et al., 2014) 。同時，也會收集

其他領域的發展情況與環境因素對其精細動作發展的影響，來全面了解兒童的

能力及預測其後續進展，以判斷兒童是否需轉介早期療育資源，並提供適當建

議或介入計畫。因此，職能治療師與早期療育工作者會想了解精細動作發展軌

跡與各發展領域間的關係，如：粗大動作、語言理解、語言表達、認知、社會

情緒等，才能提供兒童及其家庭個別化的整合性服務與資源。

精細動作發展是在與環境互動的經驗中建立 (Abe & Hanakawa, 2009) ，兒

童先天具有與環境互動的動機，此有目的的探索行動，需依賴手功能、姿勢控

制機制、視知覺、認知與社會情緒間複雜的互動。動作技能提供兒童更多機會

從探索環境中，學習新的動作技能和獲得新知識。除了，促進動作技能的進

步，也提升認知、社交、語言等能力的發展。反之，精細動作發展較慢的兒童，

可能會減少其探索和參與環境的機會，而限制動作技能的建立，進而影響日常

生活、學習、學校表現和遊戲活動的獨立性和參與度 (Roebers et al., 2014) 。

精細動作和其他發展領域間的關係是緊密且複雜，在發展理論和文獻探討中都

支持這個觀點。精細動作發展的影響因素，不僅包括動作控制和技巧相關的神

經肌肉骨骼系統與體感覺功能的整合，還包括視知覺、認知以及社會文化等因

素 (Case-Smith & O'Brien , 2015) 。動作控制理論中的動態系統理論 (Dynamical 

systems theory) 強調動作學習是個體在環境和任務間的動態互動中，許多系統交

互作用的結果，而任何一個系統的變動或不足，都會改變系統間的協調性，而

影響動作表現（胡名霞， 2019）。皮亞傑 (Piaget, 1964) 的認知發展理論強調兒

童需要感覺與動作的經驗來發展認知能力，尤其是兒童生命初期，動作經驗與

認知發展的關聯更為明顯和直接。

探討動作技能與語言和認知間關係的研究結果顯示，無論是典型發展 
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(Leonard & Hill, 2014; Libertus & Hauf, 2017; Van der Fels et al., 2015; Wang et al., 

2014) 和非典型發展（陳虹伊等，2009； Leonard & Hill, 2014； Van der Fels et 

al., 2015）的兒童，在各領域發展間存在著緊密的互動關係。國內聯合評估中

心統計評估結果顯示，接受兒童發展聯合評估的兒童中，在動作發展有疑似或

明顯遲緩的比例達 75% 以上，超過一半的兒童同時在兩個領域中出現發展遲

緩（曹真、梁昭鉉，2017；衛生福利部國民健康署，2021）。一篇探討典型發

展兒童動作和認知發展間關係的系統性回顧研究發現，兩者間的關係沒有一致

的結論；有些研究認為沒有足夠的證據證實兩者有明顯相關；另外，也有研究

則認為有弱到強的相關性，特別是精細動作與流體智能 (fluid intelligent) 有弱到

中的相關，與視覺處理 (visual processing) 則有中到強的相關 (Van der Fels et al., 

2015) 。一篇整理早產兒動作發展的系統性回顧研究指出，40-60% 的早產兒中，

有精細動作發展遲緩的情況 (Bos et al., 2013) ，同時出現認知、語言和社交發展

問題的比例也較高 (Belanger, 2021) 。探討各類發展障礙兒童發展情況的研究發

現，除了主要影響的領域有發展遲緩外，常在其他領域也發生遲緩的現象，如，

自閉症 (Autism Spectrum Disorder) （李依恬等， 2017； Bal et al., 2020； Choi 

et al., 2018； Hellendoorn et al., 2015）、認知障礙 (Houwen et al., 2016; Riou et 

al., 2009; Wuang et al., 2008) 、特定型語言障礙 (Specific Language Impairment)  

( 陳虹伊等，2009； Brumbach & Goffman, 2014； Cheng et al., 2009； Wang et 

al., 2014）、唐氏症 (Kim et al., 2017) 、注意力不足過動症 (Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder)  (Kaiser et al., 2015) 等，與典型發展兒童比較，發生動

作發展遲緩或能力不足的比例較高。動作遲緩的孩童，如：發展性協調障礙 

(Developmental Coordination Disorder)  (Peyre et al., 2019) ，常併發注意力、認知

學習、社交溝通、學業表現等非動作的問題。Houwen 及其同事 (2016) 發現有

和沒有認知發展遲緩的兩組兒童，其精細動作與認知、語言理解和表達的發展

商數都有顯著正相關，與典型發展組比起來，認知發展遲緩組在各領域發展間

具有更強的相關性。一篇以全面發展遲緩兒童為對象的研究，發現「精細動作

表現」能預測「作業智商」和「全量表智商」，推測是認知能力需要動作能力

來探索環境和與其互動中建立；「語言表達」能預測「語文智商」，推測是語

132



遲緩兒童精細動作發展軌跡

文智商的測驗需要表達性語言來展現其能力 (Riou et al., 2009) 。

精細動作與語言和認知能力間的緊密關係，有些研究證據推論是因為感覺

認知和動作共享相同的基礎神經體系結構，Abe 與其同事 (2009) 運用操作性認

知任務，發現被認為負責動作的背側運動前區 (dorsal premotor areas, PMd) 和

負責選擇性記憶的背外側前額葉皮質 (dorsolateral prefrontal cortex, dlPFC) 有共

享功能的證據。Diamond (2000) 使用神經影像學進行的研究總結表明，在某些

運動和認知任務中，特別是困難、新學習的任務，或條件變動需要快速反應的

情況下，對於動作功能和認知能力重要的區域，例如：小腦，背外側前額葉皮

層和連接結構（包括基底神經節）被共同激活。Rizzolatti 等學者 (1998) 認為

動作技巧與語言能力的相關可從鏡像神經元系統 (mirror-neuron system) 的功能

來推論，它包含布洛卡區 (Broca’s area) ，是語言發展的基本神經機制，它將觀

察到的事件與類似、內部生成的行動相匹配，並以這種觀察 / 執行的方式形成

溝通者和行動者間的聯繫。這種解釋與目前臨床上運用認知導向日常職能表現 

(cognitive orientation to daily occupational performance) ，通過口頭指導和認知策

略來促進動作能力的學習相符合 (Polatajko et al., 2001) 。當大多數理論和研究都

認為各領域發展間有相關時，學者們便推測並設計研究驗證，發現一個領域的

改進會對其他發展領域產生積極的影響 (Houwen et al., 2014; Kreider et al., 2014) 

。早期動作經驗和訓練對兒童各領域發展都有助益 (Libertus & Hauf, 2017) ，包

括更好的入學準備技能 (MacDonald & McIntyre, 2019) 。

縱貫面研究較能了解各領域發展軌跡間的關係，期望能對兒童各領域間的

相互影響有全面的理解，來認識各類發展遲緩兒童的特性並藉此推斷其進展和

預後，以提供符合發展特性的個別化建議與介入。綜合幾篇大型追蹤研究，都

是以問卷的方式搜集兒童發展情況，探討出生到 5-6 歲不同年齡階段兒童動作

和語言溝通能力的橫貫面和縱貫面關係，結果顯示同領域不同時期的縱向關聯

性穩定，3 歲和 5 歲時的精細動作發展有中度相關 (r = 0.43 – 0.53) ；語言發展

有高度相關 (r = 0.78 – 0.79) ；同時期精細動作與語言溝通發展有中度相關 (r = 

0.42 – 0.55) ；在跨領域的縱貫面相關性則較低或不明顯，早期精細動作發展與

日後語言發展的相關性，發現 12 個月和 18 個月的精細動作發展與 2-3 歲（約
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1 – 2 年後）的語言溝通發展有低度正相關 (r = 0.23 – 0.38) ；而 6 個月和 3 歲的

精細動作與日後語言溝通發展沒有明顯相關；早期語言溝通能力與日後精細動

作發展的相關性，發現 18 個月的溝通能力與 3 歲的精細動作能力有低度負相關 

(r = -0.14) ，而 3 歲的語言溝通能力與 5 歲時的精細動作發展有低度正相關 (r = 

0.25) ；3 歲時較好的語言溝通能力與精細動作的正向發展軌跡有正相關 (Peyre 

et al., 2019; Valla et al., 2020; Wang et al., 2014) 。一篇調查了 2,027 名在美國維吉

尼亞公立學校接受學前特教服務的發展障礙兒童的大型研究，探討在學前班開

始時的精細動作能力對預測一學年後兒童認知和社交能力改善的相對貢獻，結

果表明，即使在控制了人口統計訊息和初始能力程度後，精細動作能力仍可預

測認知和社交能力的改善。另外還探討四種不同發展障礙類別的貢獻模式是否

存在差異，包括智力障礙 (Intellectual Disability) 、特定型語言障礙、學習障礙 

(Specific Learning Disorder) 和自閉症，發現對於智力障礙和學習障礙的兒童，

精細動作能力對於提升他們在幼兒園第一年過程的認知能力很重要，而語言障

礙和自閉症的兒童就不明顯 (Kim et al., 2016) 。也有研究有不同看法，一篇澳

大利亞的長期追蹤研究，探討從出生至 4 歲的動作能力是否能預測兒童學齡期

的動作和認知能力，結果發現家庭的社會經濟狀況是學齡兒童認知能力和精細

運動能力的重要預測指標，在控制了社會經濟狀況後，學齡前精細動作軌跡並

不能解釋其學齡期的精細動作表現或認知表現 (Piek et al., 2008) 。

研究者多年來參與兒童職能治療及擔任兒童發展聯合評估中心（以下簡稱

聯評中心）的團隊成員，常需要評估與分析兒童的精細動作能力對職能活動的

影響，並依據評估結果與其他發展相關資訊推測兒童的預後，以提供個別化的

職能治療建議和介入計畫。臨床經驗發現，影響精細動作發展軌跡的因素，除

了精細動作能力外，其他發展領域的能力也會促進或干擾兒童的精細動作發展

軌跡及運用在職能活動的適應性。因此期望藉由回溯聯評中心的評估報告書，

分析兒童精細動作發展軌跡與其他領域發展程度的關係，提供臨床決策之參考。

本研究的目的在： (1) 分析兒童不同精細動作、語言和認知發展程度在精細動

作發展軌跡的差異； (2) 探討發展遲緩兒童的認知能力與精細動作發展軌跡的

關係。
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研究方法

研究對象及資料收集
本研究藉由回溯中部某醫學中心之聯評中心的評估報告來收集資料。

研究計畫送交台中榮民總醫院第二人體研究倫理審查委員會 (Institutional 

Review Board I & II of Taichung Veterans General Hospital) 審 查 通 過（ 編 號

CE21250B），並經過聯評中心計畫主持人同意後，研究者（為聯評中心的專業

團隊成員）登入保密的聯評中心評估報告書儲存系統以收集資料，篩選 2013 年

1 月至 2020 年 12 月間曾在聯評中心接受兩次以上全面評估，且資料齊全者納

入收案。為符合研究設計，排除兩次評估中，「精細動作」與「認知」項目使

用不同評估工具者。篩選研究個案流程，如圖 1。登錄研究所需資料後，以個

案號代替能辨識特定當事人之資料，搜集的資料包括 (1) 兒童資料：兒童性別、

評估時的年齡； (2) 精細動作發展年齡、百分等級和發展商數； (3) 認知發展商

數與遲緩程度； (4) 語言理解和表達的遲緩程度。

同時接受精細、語言、認知評估

排除：

精細、語言、認知前後測資料不全者

精細前後測選擇不同評估工具者

排除：

精細、認知兩次評估選擇不同評估工具 

複評2次以上（含2次）

102–110年
  n = 4873

  n = 1325

  n = 252 

  n = 187   n = 106

圖 1　篩選研究個案流程
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研究工具
各個專業以臨床晤談、觀察及適合的評估工具進行評估，並參照衛生福利

部國民健康署公佈的「兒童發展聯合評估綜合報告書操作手冊」中建議的評估

工具及診斷標準，將評估結果分為「無異常」、「臨界遲緩」和「發展遲緩」

三組（衛生福利部國民健康署，2017）。

．精細動作發展程度

兒童的精細動作能力由職能治療師負責評估，本研究選取兩次評估都以

「嬰幼兒綜合發展測驗」 (Comprehensive Developmental Inventory for Infants and 

Toddlers, CDIIT) 中「精細動作分測驗」進行評估的兒童為收案個案。CDIIT 是

具有台灣常模及良好信效度的發展診斷測驗（王天苗等， 1998），用來評估

3-71 個月的兒童在認知、語言、動作、社會和自理等發展能力及行為特性。以

國際普遍使用的「皮巴迪動作發展量表」 (Peabody Developmental Motor Scales, 

PDMS) 為效標，CDIIT 動作分測驗與 PDMS 具有良好的同時效度（吳雪玉等，

2005），而且診斷正確率高。本研究採用精細動作總分轉換得到的「發展年齡」、

「發展百分位數」、「發展商數」來分析。發展遲緩程度參照編制量表的作者

群於 2007 年發表的切截點分析研究結論（王天苗、廖華芳， 2007），將診斷

為發展遲緩的切截點調整為發展商數 77.5 分（即負 1.5 個標準差），亦即發展

商數高於負 1 個標準差者（發展商數 >85）為「無異常」；發展商數介於負 1

個和負 1.5 個標準差之間者（77.5 ＜發展商數≦ 85）為「臨界遲緩」；發展商

數小於（含）1.5 個標準差者（發展商數≦ 77.5）為「發展遲緩」。

．語言能力發展程度

語言能力是由語言治療師負責評估。語言治療師依照兒童年齡選擇適合的

評估工具。主要以兩個評估工具為主， (1) 0-3 歲使用「零歲至三歲華語嬰幼

兒溝通及語言診斷測驗 (Communication and Language Screening Test for Birth to 
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Three Chinese-Speaking Infant-Toddlers, 0-3CLST) 」，由主要照顧者填寫，評估

嬰幼兒的語言發展階段與了解嬰幼兒詞彙量發展情況（黃瑞珍等，2009）； (2) 

3-6 歲使用「修訂學前兒童語言障礙評量表」進行語言表達與語言理解能力的評

估，主要評估兒童的口語理解能力、口語表達能力及構音、聲音、語暢情形（林

寶貴等，2008）。評估結果，依照原始分數平均數的負兩個標準差為發展遲緩，

負兩個至負一個標準差間為臨界遲緩，高於負一個標準差為無異常。

．認知能力發展程度

兒童的認知能力由心理師負責評估。本研究選取兩次評估都以魏氏幼兒智

力量表第四版 (The Wechsler Preschool & Primary Scale of Intelligence - Fourth UK 

Edition, WPPSI-IV) 進行認知能力評估的兒童為收案對象，WPPSI-IV 適用 2 歲

6 個月至 7 歲 11 個月，分兩個年齡段施測，不同年齡段需施測不同分測驗組合。

2 歲 6 個月至 3 歲 11 個月組可得一項全量表智商、三項主要指數分數：語文理

解、視覺空間和工作記憶；4 歲到 7 歲 11 個月組可得一項全量表智商，五項主

要指數分數：語文理解、視覺空間、流體推理、工作記憶和處理速度。WPPSI-

IV已建立完整之信效度驗證（陳心怡、陳榮華，2013）。發展遲緩程度分為，「無

異常」為最低一項分數（包含全量表智商、三項或五項主要指數分數）大於 85 

（百分等級 ＞ 16）；「臨界遲緩」為最低一項分數介於 80 至 85 之間（9 ≦百

分等級 ≦ 16）；「發展遲緩」則為最低一項分數低於 80（百分等級＜ 9）。

資料分析
研究資料以 SPSS 22 進行分析。樣本數使用科摩哥洛夫 - 史密諾夫 

(Kolmogorov-Smirnov) 檢定後，屬於非常態分佈，故以無母數檢定來分析。此

研究使用威爾卡森符號檢定 (Wilcoxon Signed Ranks test) 檢測全體個案的精細

動作前後測差異是否顯著；以克 - 瓦單因子變異數分析 (Kruskal-Wallis one-way 

analysis of variance) 檢測不同發展遲緩程度的三組，在精細動作前後測的改變是
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否有顯著差異；以斯皮爾曼等級相關係數 (Spearman's rho) 檢測兒童的精細動作

發展與認知能力的關係。所有統計方法之顯著水準皆訂為 0.05。

結果

分析兒童前測時不同精細動作、語言和認知發展程度在精細動
作發展軌跡的差異

我們篩選出接受兩次以上全面發展評估，至少包括精細動作、語言理解和

表達及認知等領域的發展結果，且兩次都以 CDIIT 評量精細動作發展的個案，

總計有 187 名。研究個案前測時的發展特性如表 1。臨界和遲緩比例（以下稱

為遲緩比例），精細動作為 74.3%，語言理解為 69%、語言表達為 78.6%、認

知發展為 62%，以語言表達遲緩比例最高，精細動作次之。威爾卡森符號檢定

結果顯示精細動作發展前後測有顯著差異。

以克 - 瓦單因子變異數分析比較前測時不同發展遲緩程度的三組，在精細

動作發展軌跡 ( 前後測的改變 ) 是否有顯著差異。精細動作發展軌跡是以精細

動作兩次測驗的「發展年齡」、「百分等級」和「發展商數」的改變來呈現，「發

展年齡」的改變會受前後測的時間差距影響，為排除前後測時間差距對自然發

展變化量的影響，因此用「[（後測�前測）/前後測年齡差距 ]」公式計算改變量，

標準化過的「百分等級」和「發展商數」用「[（後測�前測）/ 前測 ] x 100%」

公式計算改變率。結果顯示「語言理解」和「語言表達」不同遲緩程度的三組，

在精細動作發展軌跡沒有顯著差異 ( 表 2)。個案在精細動作不同發展程度的三

組間，在「發展年齡」及「百分等級」和「發展商數」的改變都有顯著差異，

事後檢定發現，「無異常」組和「發展遲緩」組間的差異最為顯著。表示，精

細動作「發展遲緩」組精細動作的進步最多，「臨界遲緩」組次之，「無異常」

組進步最少。「認知」不同發展程度的三組間，其精細動作「發展年齡」有顯

著差異，在事後檢定發現，「無異常」組和「發展遲緩」組間差異最為顯著。

表示，認知能力「無異常」組的精細動作進步最多。
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表 1 　研究個案前測時的發展特性描述 (N = 187)

前測 後測 差異

n 百分比 median IQR median IQR p

男 134 (71.7%)

女 53 (28.3%)

年齡 ( 月 ) 45 (35-53)

精細發展年齡 33.8 (24.5-45.7) 50.3 (38-60.3) <0.001

精細百分等級 4 (1-18) 9 (1-30) <0.001

精細發展商數 74 (63-86) 80 (54-92) 0.001

精細動作 　 　

無異常 48 (25.7%)

臨界遲緩 23 (12.3%)

發展遲緩 116 (62.0%)

語言理解 　 　

無異常 58 (31.0%)

臨界遲緩 36 (19.3%)

發展遲緩 93 (49.7%)

語言表達 　 　

無異常 40 (21.4%)

臨界遲緩 32 (17.1%)

發展遲緩 115 (61.5%)

認知發展 　 　

無異常 71 (38.0%)

臨界遲緩 40 (21.4%)

發展遲緩 76 (40.6%)

認知發展 (n = 106)

全量表商數 87 (78-97)

語文理解商數 91 (81-100)

視覺空間商數 94 (82-107)

流體推理商數 88 (80-98.25)

工作記憶商數 85 (76-94)

處理速度商數 85 (74-94.25)

IQR (interquartile range)：四分位距
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表 2 　各個發展領域三組發展程度的個案在精細動作發展改變的差異比較 (N = 187)

無異常 臨界遲緩 發展遲緩
p 事後檢定

median IQR IQR median IQR median

精細動作改變

精細發展年齡 0.6 (0.4-0.9) 0.8 (0.3-1) 1.0 (0.6-1.4) <0.001**
發展遲緩 >
無異常

精細發展百分

等級
-12.0 (-59.5-77.4) 8.3 (-78.6-357.1) 137.5 (0-800) <0.001**

發展遲緩 >
無異常

精細發展商數 -3.5 (-16.1-7.8) 1.2 (-15.5-17.9) 8.1 (0-34.5) <0.001**
發展遲緩 >
無異常

語言理解改變

精細發展年齡 0.8 (0.5-1.1) 1.0 (0.6-1.3) 0.9 (0.4-1.2) 0.255

精細發展百分

等級
26.8

(-42.2-
351.8)

56.9 (-39.8-987.5) 0.0 (0-375) 0.818

精細發展商數 2.4 (-9.9-21.7) 6.6 (-11.3-26.5) 0.0 (-1.4-23.5) 0.864

語言表達改變

精細發展年齡 0.8 (0.5-1) 0.9 (0.6-1.3) 0.9 (0.4-1.2) 0.647

精細發展百分

等級
15.3 (-42-656.3) 76.0 (-28.2-576.8) 0.0 (0-366.7) 0.812

精細發展商數 0.6 (-9.2-24.6) 7.1 (-4.3-24.2) 0.0 (-5.9-23.9) 0.847

認知發展改變

精細發展年齡 0.9 (0.7-1.3) 0.9 (0.5-1.2) 0.7 (0.3-1.2) 0.029*
無異常＞

發展遲緩

精細發展百分

等級
88.0 (-33.3-525) 99.4 (-48.6-700) 0.0 (0-275) 0.390

精細發展商數 8.1 (-6.3-23.9) 4.5 (-11.6-26.1) 0.0 (-1.4-14.7) 0.368

兒童的精細動作發展與認知能力的關係
從研究個案中，篩選兩次都以 WPPSI-IV 評量認知發展的個案，總計 106

名。依個案前測時的認知發展特性，本研究以下列兩種情況來分析：
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前測時「認知發展商數」與「精細動作軌跡」的相關性分析

斯皮爾曼等級相關係數分析結果顯示前測時的認知發展商數與精細動作發

展的改變沒有顯著相關（表 3）。

「認知各指數的發展商數」與「精細動作發展商數」前後測的相關性分析

結果顯示兩者之間呈現低至中的的正相關（表 4），以下列三種情況來分

析， (1) 前測時精細動作與前測時認知各項指數之間的相關 (rs = 0.32 – 0.44) ； (2) 

前測時認知各項指數與後測時精細動作的相關 (rs = 0.28 – 0.53) ，其中「語文理

解」的相關係數最低； (3) 前測時精細動作與後測時認知各項指數的相關 (rs = 

0.35 – 0.51) ，其中以「處理速度」的相關係數最高。顯示出，無論在橫斷面還

是縱貫面，精細動作與認知能力都有正向關係。

表 3　研究個案前測時認知發展商數與精細動作發展改變之相關 (n = 106)

改變率 % 前後差 / 年齡差

精細發展 % 精細發展商數 精細發展年齡

rs p rs p rs p

前測

　全量表商數 0.06 0.514 0.09 0.371 -0.01 0.938

　語文理解商數 -0.01 0.886 -0.01 0.918 0.01 0.892

　視覺空間商數 0.04 0.675 0.05 0.607 0.05 0.662

　流體推理商數 0.13 0.291 0.16 0.201 0.06 0.622

　工作記憶商數 0.18 0.094 0.16 0.132 0.14 0.180

　處理速度商數 0.05 0.688 0.09 0.459 -0.13 0.310
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討論

分析兒童前測時不同精細動作與語言發展程度在精細動作發展
軌跡的差異

語言發展部分，本研究結果顯示，早期「語言理解」和「語言表達」不同

遲緩程度的三組在精細動作發展軌跡沒有顯著差異。本研究分析兩者相關性的

方式與多數的研究不同。這些研究大多在探討精細動作與溝通能力的橫貫面與

縱貫面關係，縱貫面關係也著重在探討早期精細動作與日後溝通能力的關係，

表 4　認知發展商數與精細動作發展商數之相關 (n = 106)

精細發展商數 ( 前測 ) 精細發展商數 (後測 )

rs p rs p

前測

　全量表商數 0.43 <0.001** 0.48 <0.001**

　語文理解商數 0.33 0.001** 0.28 0.005**

　視覺空間商數 0.42 <0.001** 0.53 <0.001**

　流體推理商數 0.32 0.009** 0.50 <0.001**

　工作記憶商數 0.32 0.002** 0.52 <0.001**

　處理速度商數 0.44 <0.001** 0.48 <0.001**

後測

　全量表商數 0.40 <0.001**

　語文理解商數 0.35 <0.001**

　視覺空間商數 0.42 <0.001**

　流體推理商數 0.42 0.001**

　工作記憶商數 0.40 <0.001**

　處理速度商數 0.51 <0.001**
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因為動作發展的表現較具體，故期望藉由評估兒童早期精細動作能力來預測其

日後的溝通能力。一篇探討動作能力與語言溝通能力相關性的系統性回顧研究，

發現回顧的 15 篇關於精細動作的研究中，53% 的研究支持兩者的正相關，探

討橫斷面關係的研究中有 67% 支持兩者的關聯性。該研究的作者在結論中，認

為這些研究中所用的精細動作評量方法的變異，可能是造成精細動作與語言溝

通相關性結果矛盾的原因；且認為精細動作只是影響語言溝通能力發展的眾多

因素之一，它們的相關性可能源自於兩者的發展都受相同的因素影響，並認為

兩者的相關性還沒有一致的結論 (Gonzalez et al.,2019) 。另有一篇系統性回顧研

究發現，無論對象是典型還是非典型發展兒童，大多數研究都支持動作能力（包

含精細動作）與溝通社交能力間的重要關係 (Leonard & Hill, 2014) 。研究對象

為非典型發展兒童（包含自閉症、發展遲緩與特定型語言障礙）的研究中，發

現早期精細動作功能是自閉症兒童和其他發展遲緩 / 障礙兒童後期接受性和表

達性語言發展的預測因素 (Hellendoorn et al., 2015) 。後來被診斷為自閉症的兒

童，在早期（6 – 24 個月）的精細動作發展較同齡兒童慢，早期精細動作能力

與 3 歲時的語言表達能力有關；自閉症的症狀越明顯，精細動作與語言發展的

相關性越顯著 (Choi et al., 2018) 。自閉症兒童的精細動作功能表現，如：模仿

與實物操作、手寫速度、握力、力量控制、手眼協調等，都較同齡的典型發展

兒童或患有注意力不足過動症、發展協調障礙、及語言發展遲緩的兒童差，其

動作表現與社交溝通能力具有顯著的相關性（李依恬等，2017）。特定型語言

障礙兒童精細動作能力與語言表達、發音和互動能力有顯著相關（曹真、梁昭

鉉，2017；陳虹伊等，2009；Cheng et al., 2009）。

跟本研究一樣探討早期語言溝通能力與後期動作發展的關聯之研究很少，

幾篇以典型發展兒童為對象的大型追蹤研究中，發現不同年齡層的相關性不一

致，年幼（18 個月）時的溝通能力與 3 歲時的精細動作能力為低度負相關；

而 3 歲時的語言溝通能力能與 5 歲時的動作能力有低度正相關，也與動作能力

的正向變化（3 歲時異常而 5-6 歲時正常）相關 (Peyre et al., 2019; Valla et al., 

2020; Wang et al., 2014) 。與本研究個案年齡相近（3-5 歲）的 2 篇研究之結果
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與本研究不同 (Peyre et al., 2019; Wang et al., 2014) ，也與我們的臨床觀察不同，

臨床上觀察到語言發展程度較好的兒童有較多參與同儕遊戲活動的機會（包含

精細操作活動），似乎在精細動作的改變率（進展）會較大。此不一致可能是 (1) 

兩個發展領域在縱貫面的關聯不明顯：探討兩者關係的文獻認為縱貫面的相關

性較不明顯，且探討縱貫面變化與語言的相關之研究很少，還不能達成共識； (2) 

影響精細動作改變的因素眾多：Gonzalez等學者 (2019) 統整多篇相關研究發現，

早期語言能力只是影響精細動作發展的眾多因素之一，可能因素，如：家庭的

社經地位、兒童的出生史、身體功能（包含各個領域的發展）、診斷及是否接

受介入等 (Case-Smith & O'Brien , 2015; Strooband et al., 2020) ，雖然分析這些因

素對精細動作變化的影響並非本研究的目的，但可能是造成本研究與其他研究

結果不一致的原因之一，值得進一步的研究做深入探討； (3) 評量工具不同：

各個研究評量精細動作的方式變異性大，可能是探討兩個發展之間的關連還沒

有一致結論的原因 (Gonzalez et al., 2019) 。 (4) 研究個案的發展特質多元：本研

究的個案為發展遲緩兒童，其疾病診斷大多不明，有確定診斷者其類別多元且

發展特質的異質性大（吳雪櫻等，2012； 衛生福利部國民健康署 , 2021； Tsai 

et al., 2005）。此外，有些年齡較小就有語言發展遲緩的兒童，如：自閉症，較

不能配合標準化評估而低估其語言能力（前測時被分到遲緩程度較明顯的組別）

和精細動作的發展（前測時分數較低），可能高估這些兒童的精細動作變化，

造成部分「發展遲緩」或「臨界遲緩」兒童進步得比實際要多的現象。綜合以上，

本研究並無證據驗證不同的語言溝通能力在精細動作發展軌跡有明顯差異。

    精細動作發展部分，本研究結果顯示，兒童在前測時精細動作不同發展

程度的三組之間，「發展遲緩」組與「無異常」組的發展軌跡有明顯差異，「發

展遲緩」組進步最多。臨床觀察及發展理論的觀點認為精細動作發展遲緩的潛

在因素可能會限制兒童精細動作的進展 (Case-Smith & O'Brien , 2015) ，這個觀

點與本研究的結果不同。我們推測發展遲緩組兒童進展較明顯，可能是確診為

發展遲緩後，安排早期療育介入的積極影響 (Chien et al., 2018; Harbourne et al., 

2021; Kreider et al., 2014; Strooband et al., 2020) 。一篇以動作發展遲緩嬰兒（7 – 
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16 個月）為對象的隨機對照試驗，比較常規早期介入與以遊戲為基礎的介入加

常規早期介入之效果，發現以遊戲為基礎的介入對動作發展遲緩兒童的精細動

作與其他能力都有明顯的正向影響，發展遲緩程度較嚴重的嬰兒進步更為顯著 

(Harbourne et al., 2021) ，這個結論與本研究的結果類似。Piek 等學者 (2008) 長

期追蹤研究發現兒童早期的精細動作發展遲緩或超前的情況不一定會延續到學

齡期，暗示著部分發展遲緩兒童的進步潛力，反之，有些兒童隨著年齡增長，

任務要求變得複雜時，才發現動作能力的問題。

兒童的精細動作發展與認知能力的關係
本研究從兩個方面來分析精細發展與認知能力的關係，分別做下列的討論。

「精細動作發展軌跡」與認知能力的關係

以兩種情況來分析， (1) 前測時不同「認知發展程度」的三組在「精細動

作發展軌跡」的差異，發現認知發展程度「無異常」的兒童，其精細動作的進

展最多； (2) 前測時的「認知發展指數」和「精細動作發展軌跡」的關係，發

現兩者之間沒有明顯的相關。顯示出精細動作的進展，早期認知能力較好的兒

童較有優勢，但與早期認知指數沒有明顯的關聯性。此結果與臨床經驗及發展

理論認為認知能力是精細動作發展的重要影響因素的論點吻合 (Case-Smith & 

O'Brien , 2015) 。探討精細動作發展變化與認知能力的關聯之研究比較少，還沒

有一致的推論。Peyre 等學者 (2019) 分析典型發展學齡前兒童認知能力與動作

發展軌跡關係的研究中，發現 3 歲時的注意力不集中症狀與動作能力的負向變

化（3 歲時正常而 5 – 6 歲時異常）相關，認為認知能力不足會限制動作技能的

學習。本研究沒有針對注意力去探討相關性，然而，注意力是認知能力的基礎，

本研究與此研究都支持正向認知行為與精細動作的進展有關。在文獻回顧中，

沒有發現有研究是以類似的方法探討兩者關係，本研究所用的分析方式沒有找

到足夠的證據驗證精細動作的發展軌跡與認知發展指數的關係，可能是影響精

145



唐美華　楊政賢　李友淳　陳冠樺

細動作發展變化的因素複雜而削弱了兩者之間的關聯性；或者本研究用來評量

精細動作發展改變的方法不夠敏感，而無法呈現兩者細微的關係。這些推論還

需要進一步的研究來探究。

「認知各指數的發展商數」與「精細動作發展商數」前後測的相關性分析

本研究結果顯示無論是橫斷面還是縱貫面，兩者都有不同程度的低到中度

正相關 (rs =0.28 – 0.53) ，各項指數相較之下，「視覺空間」和「處理速度」與

精細動作商數的相關性稍微高一點，「語文理解」則較低。分別就三種情況來

討論， (1) 同時期（前測時）精細動作與認知的橫斷面關係，本研究結果與大

多數回顧文獻的結果類似，在探討兩者橫斷面關係的研究中，無論研究對象是

典型發展兒童 (Roebers et al., 2014; Davis et al., 2011) 、非典型發展兒童 (Kim et 

al., 2016; Houwen et al., 2016) 或是一起比較 (Houwen et al., 2016; Van der Fels et 

al., 2015; Davis et al., 2010) ，大多認為精細動作與認知能力有正相關，發展障

礙兒童（中到強）的相關性比典型兒童（低到中）高。有兩篇都是以入幼兒園

前兒童為對象，一篇是典型發展兒童 (Roebers et al., 2014) ，一篇是發展障礙兒

童 (Kim et al., 2016) ，兩篇都發現認知與精細動作發展之間有顯著正相關，這

樣的相關性，在典型發展兒童較低 (r = 0.37) ，在發展障礙兒童較高 (r = 0.7) 。

本研究對象為懷疑有發展遲緩的兒童，發展的程度分佈廣（從無異常到發展障

礙），所以相關係數介於兩篇研究結果的中間。一篇系統性回顧研究 (Van der 

Fels et al., 2015) ，其中 7 篇有討論到精細動作與認知的相關性，有些研究沒有

足夠證據支持或反對兩者的相關性，有些研究發現精細動作技巧與視覺處理 

(Visual processing) 有中到強的相關，物品操控 (Object control) 與視覺空間工作 

(Visuospatial working) 與有低到強的相關。Davis 等學者 (Davis et al., 2010; Davis 

et al., 2011) 以小腦損傷和典型發展兒童為對象，發現小腦損傷個案和典型發展

兒童在認知和動作能力都有明顯的正相關，這樣緊密相關在跨越年齡層都還存

在；典型發展兒童精細操作控制 (fine manual control) 與認知的短期記憶和視覺

處理分測驗有顯著的中度相關 (r = 0.36 – 0.54) ，視覺處理的相關性最高。這些
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研究的結果與本研究相仿（視覺空間 rs = 0.42; 工作記憶 rs = 0.32），都認為兒

童有較好的「視覺空間」能力，能協助建立精細動作任務所需的精確辨識物品

與環境間的空間關係能力；較好的「工作記憶」能力能協助建立多步驟操作任

務的順序性，工作記憶也是一種短期記憶，卻比短期記憶要複雜，工作記憶除

了需要收集當下的視覺、聽覺、情境和其他訊息並短暫記起來之外，還需要中

央執行系統到長期記憶區提取與當前目標有關的重要訊息，組合與處理這些記

憶以達到當前的目標 (Baddeley,2012) ，精細動作任務所需的短期記憶能力似乎

更偏向工作記憶。一篇國內研究 (Wuang et al., 2008) ，探討輕度智能障礙兒童

動作表現的認知預測因子，發現語文理解和處理速度在預測精細動作有很大的

貢獻值。此結果與本研究相仿（處理速度 rs = 0.44，語文理解 rs = 0.33），本研

究的結果在精細動作與語文理解的關係稍低，可能是本研究所採用的精細動作

評估工具對語文理解的要求並不像該研究所用的工具 (Bruininks-Oseretsky Test 

of Motor Proficiency, Second Edition, BOT-II) 那麼高。 (2) 前測時認知與後測時

精細動作的縱貫面關係。回顧的文獻中，探討早期認知能力與後期精細動作發

展的關係的研究比較少。有學者發現入幼兒園前（5-6 歲）的認知能力不能預

測就讀幼兒園（6-7 歲）時的精細動作能力 (Roebers et al., 2014) ，此研究結果

與本研究的發現不同，可能是本研究對象為發展遲緩兒童，兩者的關聯較該篇

研究對象（典型發展兒童）要強一些，該篇研究發現在早期精細動作和認知（橫

斷面）以及早期精細與後期認知（縱貫面）之間都有低度正相關性，而無法驗

證早期認知與後期精細的關聯性，本研究和該研究的作者都認為兩者的縱貫面

關係還需進一步探查。 (3) 前測時精細動作與後測時認知的縱貫面關係。無論

是典型發展兒童還是發展障礙兒童，其入學前精細動作能力都可以預測一學年

後的認知能力（低到中度的正相關），這個相關性在典型發展兒童較低 (r = 0.2; 

Roebers et al., 2014) ，在發展障礙兒童較高 (r = 0.61; (Kim et al., 2016) 。Riou 等

學者 (2009) 發現精細動作表現能預測「作業智商」和「全量表智商」。這些研

究結果與本研究有類似的發現。然而，Piek 等學者 (2008) 的長期追蹤研究有不

同的發現，在控制了兒童家長的社經地位之後，早期精細動作軌跡不能預測學
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齡期的精細動作與認知能力。本研究沒有探討環境因素對發展相關性的影響，

因此無法直接比較。本研究作者也認同環境對兒童發展有一定的影響力，尤其

是有發展遲緩風險的兒童，這就是早期療育服務除了著重兒童的早期發現與介

入之外，也強調支持兒童的發展環境—家庭的緣故。

認知能力與精細動作發展軌跡的緊密關係，可能是動作和認知能力的基

礎神經結構有部分重疊的緣故 (Abe & Hanakawa, 2009; Diamond, 2000) 。臨床

與研究都支持認知能力與精細動作能力的發展可以相互輔助，精細動作能力可

以為兒童提供機會探索新環境及接受環境的挑戰，來擴展認知能力，而認知能

力能輔助精細動作技能的學習（胡名霞，2019；Case-Smith & O'Brien , 2015；

Hofsten, 2009；Piaget, 1964），此關聯也顯現在精細動作的介入對提升精細動

作與認知能力的成效 (Houwen et al., 2014; Kreider et al., 2014) 。

綜合以上，本研究有三個重要發現： (1) 語言理解與表達遲緩程度對精細

動作發展軌跡的影響不明顯； (2) 與精細動作發展「無異常」的兒童相比，「發

展遲緩」的兒童，追蹤評估時，其精細動作發展的進步較顯著。 (3) 早期認知

發展「無異常」的兒童，其精細動作發展進步較顯著；精細動作與認知能力之間，

無論是橫斷面還是縱貫面，都有低到中度的正相關。

研究限制與建議

本研究限制與問題如下： (1) 受限於收案的資料來源侷限於單一聯評中心

且接受全面評估的個案數較少，還需捨去資料不完整或前後測評估工具不同的

資料，以致收案人數不夠多且區域性不夠廣，因此不能將結果類推到全國及不

同年齡層的發展遲緩兒童。 (2) 本研究僅依據語言理解和表達的發展遲緩程度

分組來比較精細動作發展軌跡的差異，可能不夠敏感，而沒有明顯證據顯現兩

個發展領域間的關係。 (3) 本研究僅依據收案個案的功能性診斷—某領域發展

遲緩程度來分組比較，並未考量不同病因診斷的臨床特徵對發展軌跡的影響，

可能會忽略少數極端值對分析結果的干擾，也無法依據研究結果為特定診斷兒
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童提供個別建議。 (4) 針對精細動作發展遲緩組有較明顯的進步這個結果，本

研究推測是個案在聯合評估確診後，接受早期介入的成效，但本研究沒有收集

個案介入方面的資訊來佐證。因此，此結果僅能呈現在收案的聯評中心這群個

案的發展軌跡，不能推論「發展遲緩」是預測精細動作進展的正向影響因素，

需要進一步的研究來釐清與確認。

根據研究結果，可提供臨床參考的建議為： (1) 基於認知與精細動作發展

的緊密關係，針對精細動作或認知發展有疑慮的個案，即使只有單一領域的發

展有疑慮，仍建議安排全面的發展評估與追蹤，期能早期發現不明顯的發展問

題，並能依據跨專業的評估結果，對兒童的發展特質和能力有更完整的了解，

以轉介適當的早期療育及提供符合需求的建議與資源。 (2) 針對已經確認精細

動作發展遲緩的兒童，應鼓勵與支持家庭帶兒童接受早期療育服務，並建議早

期療育服務人員，尤其是職能治療師，應考量兒童各領域發展情況與特質，來

輔助我們判斷兒童的優弱勢，藉此擬定個別化的治療計劃，期能提升目標達成

度及激發其潛能。日後可以進一步探究的議題及建議有： (1) 連結並整合跨區

域及多個聯合評估中心的評估結果，增加收案個案的人數，以提升評估結論的

代表性與適用範圍。 (2) 探討影響精細動作發展軌跡的其他因素與貢獻度，如，

環境因素、病因診斷、初評年齡、發展遲緩領域、是否為全面發展遲緩等等。 

(3) 探討能有效率促進精細動作進展所需的介入頻率與專業領域。 (4) 探討需要

轉介精細動作評估與介入的預測因素或危險因子，如，粗大動作能力、語言理

解和表達能力、構音問題，尤其是粗大動作發展疑慮通常能較早發現，以免錯

失黃金介入時機。
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摘要

學者提出不同動作運用 (praxis) 模型以闡述動作運用機制，這些動作運用模

型多包含了概念系統 (conceptual system) 與產出系統 (production system) 。當概念

系統受損時，經常會導致病患理解工具或手勢出現困難，進而無法正確或流暢

使用工具；而產出系統沒有效率時則導致使用上的困難。但本個案報告發現一

位個案在無法理解工具功能的狀況下，有時仍能正確使用該工具，這樣的現象

值得深究，因此我們以這位個案為對象設計多重任務的實驗，進行概念與產出

系統應為關聯 (association) 或互為分離 (disassociation) 的探討。我們徵募一位 28
歲左腦傷血管型失智症的男性個案，也伴隨失憶、失語、與失用等症狀，他接

受了假裝、模仿、實際使用日常生活工具等產出系統的測驗，以及聽名取物、

聽功能取物、辨識工具功能、工具使用方式等概念系統的測驗。結果發現個案

無法理解部分工具的使用方式或功能，但卻可以正確使用這些工具；但在某些

項目則能理解該工具使用方式或功能，但卻無法正確產出使用該工具之手勢；

此外，也發現概念與產出均弱的項目。前述發現分別支持在不同狀況下，動作

運用的概念系統與產出系統可能互為分離或具備關連性。

關鍵詞：動作運用，失用症，失智症，工具使用
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Abstract

Researchers have proposed various models to investigate the mechanism of praxis, 
which usually includes both conceptual and productive systems. In general, disruption of 
the conceptual system results in poor understanding and use of objects, tools, and gestures, 
whereas inefficiency of the productive system results in difficulty using them. Here, we 
present the case of a patient with vascular dementia who could sometimes use a tool even 
if he could not understand its meaning of it. To explore this phenomenon, we designed 
multiple tasks, including productive and conceptual tool tasks, for him to complete and 
evaluated the associations as well as dissociations between tasks. A 28-year-old man was 
diagnosed as having vascular dementia; his symptoms included severe amnesia, aphasia, 
and apraxia. He could perform productive tasks, including pantomime, imitation of tool 
use, and actual tool use, as well as conceptual tasks, including picking up a tool or object 
after listening to its name and picking up a tool after being told its function. In addition, 
after being shown a tool’s picture, he could recognize the tool’s function, point out the tool, 
and use the actual tool. Further testing revealed that the patient was not able to understand 
the function of some tools, even though he was able to use them correctly. Conversely, he 
successfully recognized the functions of some other tools and knew exactly how to use 
them but failed to produce gestures related to the use of those tools. Finally, under some 
conditions, he failed to both understand the tool’s function and demonstrate the ability to 
use it. These tests, therefore, enabled us to understand the dissociations and associations 
between the conceptual and production systems under different tool-processing conditions.

Keywords: praxis, apraxia, dementia, tool use
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前言

失用症為一技巧性動作失能，並非肌力不足、運動失能 (akinesia) 、動作控

制不佳、感覺輸入異常、肌張力異常、震顫、智能退化、語言理解、不願合作

之症狀 (Heilman & Rothi, 2003) ，且常見於腦傷或是失智症患者 (Chainay et al., 

2006; Hodges et al., 2000; Stamenova et al., 2012) ，而具有失用症患者常會面臨工

具使用 (tool use) 困難，進而影響日常生活功能表現 (Pladdy et al., 2003) ，許多

學者透過實際工具使用 (actual tool use) 、假裝工具使用 (pantomime tool use) 、

模仿工具使用 (imitate tool use) 等任務評量患者失用症的嚴重度，以期建構動作

運用的行為機制模型 (Stamenova et al., 2014) ，進而未來能提供失用症介入方法

之參考依據。

工具使用之大腦行為機制
結為釐清失用症成因，許多學者提出不同行為機制解釋失用症，Roy & 

Square (1985) 首先提出概念 – 產出模型 (Conceptual – Production system model) 

解釋動作運用機制 (praxis) ，該模型認為工具使用過程中，須透過概念系統理

解工具使用方式與功能，接著將上述知識傳輸到產出系統整合以產出動作，正

確完成工具使用任務；Rothi et al. (1991) 接續提出之模型包含了較完整的輸入

管道，包含聽覺 / 語文、視覺 / 物品、與視覺 / 手勢等三類管道；Roy (1996) 進

一步提出模仿路徑 (imitation route) ，並解釋當我們模仿他人使用工具時，是可

能略過概念系統，直接將視覺輸入資訊傳至產出系統輸出動作；Buxbaum (2001) 

所提出的模型比 Rothi et al. (1991) 多出了一個體感覺的輸入管道。前述 Roy & 

Square (1985) 、Rothi et al. (1991) 、Roy (1996) 與 Buxbaum (2001) 等四群的模

型都包含概念系統 (conceptual system) 或意義 (semantics) 的運作，可使我們思

考於設計評量任務時，是否需要考量多元輸入管道，並也要了解個案是否能理

解對多元輸入管道所傳遞訊息的概念或意義。
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而 Stamenova et al. (2012) 根據 34 位左腦傷個案、39 位右腦傷個案、

27 位一般個  案工具使用的表現，也以前述 Roy & Square (1985) 、Rothi et al. 

(1991) 與 Buxbaum  (2001) 的模型為基礎，修正了概念 - 產出模型 (Conceptual – 

Production system model) ，形成更新版的概念 - 產出模型 (Updated Conceptual – 

Production system model) ，新增了感知覺系統 (sensory/perceptual system) ，將動

作運用分三大系統（圖 1），分別為感知覺、概念以及產出系統，感知覺系統

接收動作手勢、工具物品的視覺、口語等相關感覺訊息，再將這些資訊傳至概

念系統；概念系統包含工具功能、使用方式、動作手勢等相關知識，使我們可

以理解工具功能、使用方式以及他人動作手勢，並將這些知識傳至產出系統，

產出系統包含四大要素，反應選擇 (Response selection) 使我們可以選擇適合動

作去使用工具、動作呈像 (Image generation) 使我們在大腦中產生使用工具過程

的畫面、工作記憶使我們儲存動作呈象與動作計畫，最後組織反應 (Response 

organization) 整合所有知識與資訊，產出動作而完成工具使用。也另外新增

了假裝工具使用路徑 (pantomime route) ，透過假裝工具使用路徑 (pantomime 

route) 讓我們可在工具呈現下執行假裝工具使用時，略過概念系統，將工具所

呈現視覺資訊送至產出系統，產出系統再選擇適合動作使我們正確完成任務 

(Stamenova et al., 2012) 。

此外，Stamenova et al. (2012) 在進行意義位階的闡述時，並不使用意義一

詞，而是更具體的使用了「行動知識」與「物品 /工具功能的知識」…等詞彙（圖

1），這些詞彙比前述 Roy 與 Square (1985) 、Rothi et al. (1991) 、Roy (1996) 與

Buxbaum (2001) 所用的「意義」 (semantics) 一詞更為具體，也更可以引導我們

轉成臨床實務的評量，而我們設計的實驗內容也的確包含「行動」的知識與「物

品 / 工具功能」的知識，故本研究將以 Stamenova et al. (2012) 的模型為基礎進

行實驗設計。
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腦傷與失智症個案工具使用之行為表現
Stamenova et al. (2012) 所提出概念 - 產出系統模型可發現腦傷個案的概念

與產出系統似乎存在分離 (dissociation) 現象，如 Sirigu et al. (1991) 發現一名雙

側顳葉受損但無失語症個案，無法理解以及描述工具的功能與使用方式，但卻

可正確使用這些工具，顯示該個案概念系統受損，但產出系統仍然完好；同樣

結果也曾被其他研究提出，一名雙側顳葉受損個案無法正確配對工具應與那些

物品共同使用（工具功能知識受損）、無法識別正確工具使用方式（工具使用

方式知識受損），但卻可正確使用工具 (Buxbaum et al., 1997) ，而同樣施測方

法用於一名左側大腦白質缺血受損個案，卻發現該個案雖保有完好的工具功

假裝工具使用路徑

延遲模仿工具使用路徑

直接模仿工具使用路徑

假裝工具使用

反應選擇

動作呈像

工作記憶

組織反應

動作的概念知識 工具物品的概念知識

假裝工具使用

聽覺/口語資料

視覺動作輸入知識 聽覺動作輸入知識

視覺/工具物品資訊

視覺工具輸入知識

視覺/手勢資料
感覺
系統

概念
系統

產出
系統

圖 1　概念 - 產出模型

 引自 “An update on the Conceptual–Production Systems model of apraxia: Evidence from stroke” 
by V. Stamenova, S. E. Black, and E. A. Roy, 2012, Brain and Cognition, 80(1), p.62. https://doi.
org/10.1016/j.bandc.2012.03.009
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能、使用方等知識，但無法正確使用工具，顯示其概念系統完好，但產出系統

受損 (Buxbaum et al., 1997) ；另外 Buxbaum et al. (2000) 年針對兩名右腦傷且合

併失語症個案進行探討，結果發現兩名個案工具使用方式知識的受損程度皆明

顯多於工具功能知識，因此認為工具功能與工具使用方式的知識可能也互為分

離，而且工具使用方式知識受損，可能導致個案錯誤使用工具 (Buxbaum et al., 

2000)。

除個案研究外，也有針對腦傷或失智症進行大樣本研究，有些發現失智

症患者的概念與產出系統互為相關 (association) ，意即失智症個案對於工具的

功能、使用方式之理解程度與工具使用表現呈顯著相關 (Chainay et al., 2006; 

Hodges et al., 2000) ，其中 Chainay et al. (2000) 更認為失智症個案是因無法理解

工具功用，而無法正確使用工具；但有些研究結果相反，發現腦傷或失智個案

概念系統與產出系統互為分離 (dissociation) ，如 Stamenova et al. (2012) 發現部

分個案概念系統完好，可正確識別工具使用方式，但產出系統受損而無法正確

完成假裝、模仿工具使用任務；部分個案則相反，產出系統完好可正確完成工

具使用任務，但概念系統受損故無法識別正確工具使用方式。

總結
部分學者支持概念、產出系統互為相關，且概念系統受損可能影響產出

系統，導致腦傷或失智個案工具使用產生受損 (Chainay et al., 2006; Hodges et 

al., 2000) ；但有些學者則認為腦傷或失智個案概念、產出系統互為分離，概念

系統受損並不影響個案工具使用表現 (Buxbaum et al., 1997; Sirigu et al., 1997; 

Stamenova et al., 2012) ，但上述研究產出與概念系統施測的方式各有差異，有

些是請受試者識別實際工具使用方式對錯與否去測驗概念系統 (Chainay et al., 

2006) ，有些研究則是請受試者命名工具名稱、配對工具使用功能來測驗概念

系統 (Hodges et al., 2000) ；在產出系統部分有些研究請受試者模仿施測者工具

使用時的動作，或是請受試者作出假裝使用工具的動作手勢來測驗個案產出系
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統表現 (Chainay et al., 2006; Stamenova et al., 2012) ，也有研究則是採取邀請個

案實際使用工具來測驗個案產出系統 (Hodges et al., 2000) ，這些不一樣施測的

方式可能造成研究結果的差異，故本個案研究將整合過去概念系統與產出系統

的測驗方式進行比較，以避免工具與情境不夠完整而導致研究誤差或與結果上

的侷限；我們也將參考過去探究相關與分離的實驗設計（李宜玟等，民 99），

採取類似單一受試研究法的個案報告，進行 19 種工具測驗於九種情境的比較，

並透過對抗平衡、隨機分配等設計，希望更能釐清一位合併腦傷與失智個案之

工具使用特質與探究出各類任務是否出現互為分離的現象。

研究對象與方法

研究對象
本研究對象為 28 歲血管型失智症男性個案，2005 年 3 月 30 日因左下

額葉 (left subfrontal) 動靜脈畸形 (Arterio-Venous Malformation) 與腦室擴大 

(periventricular extension) 導致左腦損傷，緊急送至醫院急救，七天後接受手術

移除動靜脈畸形，術後卻出現動作受損合併瞳孔放大，經電腦斷層檢查發現個

案有水腦症 (hydrocephalus) 合併腦室內出血 (intraventricular hemorrhage) ，故

三天後再次接受左腦額葉－顳葉－頂葉－枕葉減壓顱骨切除術 (decompressive 

craniectomy) 及硬腦膜擴大手術 (dural augmentation) ，個案生命跡象穩定後，再

於同年 8 月 1 日轉入復健病房接受復健（李宜玟等，2010）。

Brunnstrom’s Stage評估（施測日期：2013年03月15日）發現患側上肢近端、

上肢遠端、下肢的 Brunnstrom’s Stage 皆已達 6，其動作能力可以勝任本研究任

務之執行；同日也以羅文斯坦職能治療認知評量工具 (Lowenstein Occupational 

Therapy Cognitive Assessment; LOTCA) 檢視知覺表現，發現物品辨認、形狀辨

認、物品恆定、與重疊圖形的分數分別為 3/4、1/4、1/4、2/4；而自己身體方向

空間知覺、自己與鄰近空間知覺以及照片環境空間知覺則分別為 3/4, 4/4, 3/4，

該日也進行 LOTCA 和口部與肢體失用症測驗 (Test of Oral and Limb Apraxia; 
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TOLA) 呈現出個案弱點在於聽口語指令產出手勢，但是比較沒有動作模仿的問

題。此外，測驗過程也發現個案伴隨固持 (perseveration) 現象。

2013 年 03 月 08 日所進行認知測驗則發現於簡明智能測驗為 12 分，而於

蒙特利爾認知測驗則為 8 分，顯示個案包含記憶在內的認知能力較弱。而同年

4 月 26 日使用簡明失語症測驗評估語言能力，呈現個案除了圖物配對為正常，

覆誦句子為輕度障礙，詞語表達為輕中度，而聽覺理解與簡單應答則為中度障

礙，口語敘述、與閱讀理解則分別為中重度與重度障礙。雖然個案雖有語言能

力受損，但在後續施測概念與產出系統時，有使用個案能理解的口語指令施測，

排除無法理解的干擾，以免影響施測。

研究設計
．實驗內容設計

本研究為探討概念、產出系統是否互相分離或是互為相關，故評估將分為

概念與產出系統評估兩大部分，本研究選用工具皆為日常生活常見工具，共 19

項（牙刷、湯匙、面紙、梳子、吹風機、抹布、鬧鐘、剪刀、膠水、釘書機、掃把、

垃圾袋、手電筒、橡皮筋、保鮮盒、資料夾、眼鏡盒、罐子、杯子）。

 在概念系統任務評估中，我們針對個案對於工具的名稱、功用、使用方式

等相關知識進行施測，以評估個案動作運用的概念系統表現，每種工具均在五

種情境 (conditions) 下執行，第一情境為聽名取物 (A1) ，施測者告訴個案工具

名稱，請個案拿取相對應工具，以測驗個案是否理解工具名稱與識別工具；第

二情境為聽功能取物 (A2) ，施測者告訴個案工具功能但不告知工具名稱，請

個案拿取相對應工具，測驗個案是否理解工具功能；第三情境為工具物品配對 

(A3) ，施測者以四張彩色 105mm*148mm 圖片分別呈現一個工具與三個物品，

再請個案選擇該工具應與何種物品搭配使用，測驗個案是否理解工具的功能（如

圖 2）；第四情境為假裝工具使用方式識別（以下簡稱手勢識別 [A4] ），使用

同樣尺寸的彩色圖片，呈現一個工具與三個使用工具的動作手勢，請個案選擇
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正確使用該工具的動作手

勢，以探討個案是否理解

工具使用方式的動作手勢

（如圖 3）；第五情境則

為實際工具使用方式識別 

（以下簡稱動作識別 [A5] 

），施測者也以同樣尺吋

彩色圖片呈現一個工具與

三個實際使用該工具的圖

片，請個案選擇正確使用

該工具的圖片，以測驗個

案是否理解工具的使用方

式（如圖 4）。個案於每

次測驗僅能選擇一次，當

可正確選擇相對應的工

具、物品、正確識別工具

使用方式或功能，即於該

項目中得 1 分，因有 19 項

工具且每項工具經歷五種

情境，故概念系統測驗總

分為 95 分 (19 x 5) 。

圖 2　工具物品配對測驗 (A3)

1 2 3

圖 3　假裝工具使用方式識別（手勢識別 A4）

1 2 3

圖 4　實際工具使用方式識別（動作識別 A5）

1 2 3
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產出系統評估部份我們以實際使用工具、假裝使用工具、模仿使用工具方

式，了解個案產出系統表現，評估項目共有四種情境，第一種情境為口語指令

下，假裝工具使用（以下簡稱口語假裝 [B1] ），施測者會告訴個案工具名稱，

請個案做出使用該工具的動作手勢，第二種情境為工具呈現下，假裝工具使用

（以下簡稱工具假裝 [B2] ），施測者擺放工具於個案面前，請個案做出使用工

具的動作手勢，第三情境為實際工具使用（以下簡稱實際使用 [B3] ），施測者

予以個案工具，請個案實際使用工具，第四情境則為模仿工具使用（以下簡稱

模仿使用 [B4] ），請個案模仿施測者使用工具的動作手勢，此部分將依據過去

學者提出的動作錯誤表現，稍作修改作為評分依據。個案於每次測驗僅能操作

一次，在使用工具過程中若發生保留、內容、順序、身體錯用、動作等五種動

作錯誤其中一項，即視為該項工具使用錯誤而得 0 分，反之得 1 分，因有 19 項

工具，每項工具均經歷四種產出的情境，故每項產出情境總分為 19 分，產出系

統總分為 76 分 (19 x 4) （詳細判斷依據請見表 1） (Quintana, 2008, p.251; Rothi 

et al., 1997 ) 。 

表 1　動作錯誤表現說明

動作錯誤類型 定義

保留錯誤 (perseveration error)
個案面對目標工具的使用仍停留在之前工具使用方式（如：邀請

個案產出使用牙刷刷牙之動作，但個案卻產出使用上個施測工具

「梳子」梳頭之動作）

內容錯誤 (content error)
呈現出與目標工具功能不符合的工具使用（如：邀請受個案做出

使用牙刷刷牙，但個案卻做出使用牙刷抽菸動作）

順序錯誤 (sequencing error) 工具使用的動作有不適切增加、減少或是順序錯置

身體錯用 (body part as tool)
將身體部位誤用為工具的一部分（如：要個案做假裝使用牙刷刷

牙動作，但個案卻誤把食指當作牙刷刷牙）

動作錯誤 (movement error)
以不適切動作模式去使用工具（如：以食指跟中指夾住牙刷刷牙

之不適切的動作模式使用牙刷）
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．實驗流程設計
 本實驗分成兩天進行，第一天（施測日期：2013 年 03 月 08 日）依序評量

個案執行 19種工具測驗的表現，每種測驗均須於實際使用 (B3) 、模仿使用 (B4) 

、工具物品配對 (A3) 、手勢識別 (A4) 、動作識別 (A5) 等五種情境中各執行一

次；第二天（施測日期：2013 年 03 月 15 日）仍執行這 19 種工具測驗，但是

改為在聽名取物 (A1) 、聽功能取物 (A2) 、口語假裝 (B1) 、工具假裝 (B2) 等四

種情境下執行。除第一天的工具物品配對情境均在最後執行，第一天的另四種

情境與第二天的四種情境都先以對抗平衡方式排好，24 個順序（順序一到順序

二十四）之內的次序 (order) 都不會重複，以避免因為順序固定的預期性或學習

效應，但因為工具測驗的抉擇上為 19 種，因此我們再藉由電腦從 24 種順序中

抽出 19 種順序（順序一到順序十九），每種任務都依照電腦所分配到的四種情

境的次序來完成，例如第一種工具測驗為牙刷，電腦排的施測次序（順序一）

為實際使用 (B3) →模仿使用 (B4) →手勢識別 (A4) →動作識別 (A5) ；第二種工

具測驗為湯匙，電腦排的施測次序（順序二）為動作識別 (A5) →手勢識別 (A4) 

→實際使用 (B3) →模仿使用 (B4) 。總計個案於第一天會執行 95 次工具測驗 (19 

x 5) ，第二天則會執行 76 次工具測驗 (19 x 4 = 76) 。

．資料分析
使用敘述性統計分析，以圖輔助呈現概念、產出系統評估中各次項目的正

確率（答對題數 / 總題數），以探討個案的概念、產出系統表現。

結果

概念系統
在聽名取物 (A1) 項目中，個案可依循施測者的口語指令正確拿取相對應

19 項工具，得分滿分 (19/19) ，但在聽功能取物 (A2) 項目中個案卻取錯 3 項工
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具，得分 16 分 (16/19) ，正確率 84%，顯示個案的工具功能知識是有受腦傷影

響，無法僅靠聽取工具的功能而正確拿取工具，工具物品配對 (A3) 測驗中，個

案於 7 項工具中配對錯誤，得分 12 分 (12/19) ，正確率 63%，顯示個案並無法

正確判斷部分工具應與何種物品搭配使用；手勢識別 (A4) 測驗中，個案則是於

8 項工具中識別錯誤，得分 11 分 (11/19) ，正確率 58%；顯示個案無法正確識

別部分工具項目，應使用何種動作手勢使用；動作識別 (A5) 項目中，個案於 4

項工具中識別錯誤，得分 15 分 (15/19) ，正確率 79%，明顯優於手勢識別 (A4) 

測驗表現。概念系統之任務正確率剖面圖請見圖 5。

產出系統
實際使用 (B3) 、模仿使用 (B4) 兩項項目中，個案可完全正確的實際與模

仿使用工具，得分皆為19分 (19/19) ，正確率皆為100%，但個案在口語假裝 (B1)  

項目中，於 7 項工具中出現錯誤，得分 12 分 (12/19) ，正確率 63%；工具假裝   
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圖 5　概念系統，任務正確率剖面圖
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(B2) 項目中，個案則於 4 項工具出現錯誤，得分 15 分 (15/19) ，正確率 79%，

這樣的結果顯示個案在沒有模仿他人動作去使用工具或沒有實體工具供個案拿

取使用時，其工具使用表現明顯較差。其中我們也觀察到在口語假裝 (B1) 任務

中，個案有內容錯誤、保留錯誤、身體錯用、動作錯誤之情形。產出系統之任

務錯誤表現與剖面圖分別見於表 2 與圖 6。

表 2　口語假裝 (B1) 任務錯誤表現

口語假裝任務 個案表現

牙刷 正確

湯匙 正確

面紙 假裝使用「面紙」擦嘴巴動作，個案卻做出假裝使用「面紙」擦桌子 （內容錯誤）

梳子 正確

吹風機
假裝使用「吹風機」吹頭髮的動作，個案卻做出假裝使用上個施測工具「梳子」

梳頭之動作（保留錯誤、內容錯誤）

抹布 正確

鬧鐘
調整「鬧鐘」之動作，個案卻誤把食指當作鬧鐘旋鈕的一部分，去調整鬧鐘（身

體錯用）

剪刀
請個案假裝使用「剪刀」剪紙之動作，個案卻誤把食指與中指當作剪刀剪紙（身

體錯用）

膠水
假裝使用「膠水」黏貼郵票動作，個案卻做出假裝使用上個施測工具「剪刀」

剪紙之動作（保留錯誤、內容錯誤）

釘書機 正確

掃把 正確

垃圾袋 假裝將「垃圾袋」打結之動作，個案則是做出令人無法辨識之動作（動作錯誤）

手電筒 正確

橡皮筋 正確

保鮮盒 假裝打開「保鮮盒」之動作，個案則產生無法識別的動作（動作錯誤）

資料夾 正確

眼鏡盒 正確

罐子 正確

杯子 正確
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產出系統與概念系統比較
為了讓工具使用的測驗任務同質性較為相似，以比較概念系統與產出系統

任務測驗表現，因此我們挑選概念系統的手勢識別與產出系統的工具假裝任務

進行比較，因兩者皆是僅呈現工具的狀況下，請個案去識別正確的工具使用手

勢（手勢識別 [A4] ）或是作出假裝使用工具的手勢（工具假裝 [B2] ），結果

發現個案產出系統分數高於概念系統（工具假裝 [B2] ：15 分、正確率：79%；

手勢識別 [A4] ：11 分、正確率：58%），也發現個案無法正確識別其中 8 項

手勢識別 (A4) 的任務（工具使用方式知識受損），但個案卻可在工具呈現下，

作出正確的工具使用手勢（工具假裝 [B2] ）；但另外 3 項工具結果則相反，個

案可正確識別假裝使用工具的手勢（手勢識別 [A4] ），（工具使用方式知識完

好），但卻無法在工具呈現下，作出假裝使用工具的手勢（工具假裝 [B2] ），

如圖 7。

100%
100% 100%

63%

79%

90%

80%

70%

60%

50%
口
語
假
裝

工
具
假
裝

實
際
使
用

模
仿
使
用

圖 6　產出系統下，各項任務正確率剖面圖
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如同上述，為了讓工具使用的測驗任務同質性較為相似，以比較概念系統

與產出系統任務測驗表現，我們也比較了概念系統的動作識別與產出系統的實

際使用任務，結果可看到個案產出系統分數高於概念系統（實際使用 [B3] ：19

分、正確率：100%；動作識別 [A5] ：15 分、正確率：79% ），從中可以發現

個案無法正確識別其中 4 項實際工具使用方式（動作識別 [A5] ）（工具使用方

式知識受損），但個案卻可以正確無誤實際使用工具如圖 8。

圖 7　概念系統與產出系統比較一（手勢識別 vs. 工具假裝）

圖 8　概念系統與產出系統比較二（動作識別 vs. 實際使用）
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最後，當我們比較概念系統評估中工具物品配對 (A3) 與動作識別 (A5) 分

數後，可以發現個案動作識別 (A5) 分數高於工具物品配對 (A3) ，不過也發現

雖然動作識別 (A5) 分數高，但也無法正確識別其中 4 項，反映其工具使用方式

的知識也部分受損，但個案卻可正確配對這 4項工具應與何種物品共同使用（工

具功能知識完好）；但另外 6 項工具結果則相反，個案動作識別 (A5) 正確（可

正確識別實際工具使用方式，反映其這 6 項的工具使用方式知識完好，卻無法

正確配對這 6 項工具應與何種物品共同使用，也反映了在工具功能知識上的限

制，如圖 9。

討論

Lewis (2006) 透過後設分析回顧，發現在工具使用過程中，許多腦區皆

扮演不同角色，如大腦頂葉與工具使用時的空間分析較為相關；顳葉中迴 

(middle temporal gryus, MTG) 與工具的功能、使用方式知識較相關，前運動皮

質 (premotor cortex) 則與工具使用時的動作產出較為相關。而腦傷研究也支持前

述觀點，例如 Heilman & Waston (2008) 發現前運動皮質受損個案雖可以正確辨

識工具使用的手勢動作，但卻無法辨識正確的工具使用動作手勢；Sirigu et al. 

(1991) 另發現顳葉受損個案無法理解工具使用的方式，但卻可以正確使用工具。

圖 9　工具功能知識與工具使用方式知識比較（工具物品配對 vs. 動作識別）
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概念系統之探討
除了產出與概念系統互為分離之外，本研究透過工具物品配對 (A3) 、動

作識別 (A5) 任務釐清個案概念系統中的工具功能、工具使用方式知識是否受

損（如圖 9），結果發現個案於工具功能、工具使用方式知識等兩者為分離，

意即個案在部分工具項目中，無法正確識別其實際工具使用方式（工具使用方

式知識受損），但卻可以正確配對該工具應與何種物品共同使用（工具功能知

識完好），或是其他工具項目中個案可以正確識別該工具實際使用方式（工具

使用方式知識完好），但卻無法正確配對該工具應與何種物品共同使用（工具

功能知識受損），這樣結果似乎告訴我們除了前段所提及的產出與概念系統可

能互為分離之外，其實概念系統下的工具功能與工具使用方式的知識亦可能互

為分離，而這樣的現象在過去的研究也曾被提出，認為可能導因於工具使用方

式知識與感覺動作 (sensorimotor) 較為相關，而對於工具功能知識的了解則是與

語意系統 (semantic system) 較為相關，而個案在兩種知識上不同程度的受損，

進而導致個案在工具功能知識與工具使用方式知識有分離 (dissociation) 的現象 

(Buxbaum et al., 2000; Heilman & Waston, 2008; Sirigu et al., 1991) ，因此未來進

行介入訓練時，應先分別針對失用症個案的工具功能知識與工具使用方式知識

進行測驗，以決定介入中是否需要協助個案建立於概念系統下的某些面向的知

識，這對擬定後續訓練計畫也相當重要。

產出系統之探討
從產出系統下各任務正確率剖面圖可以發現實際使用 (B3) 與模仿使用 (B4)

兩個產出任務正確率明顯高於工具假裝 (B2) ，而工具假裝正確率又明顯高於口

語假裝 (B1) ，這樣結果可能導因於實際工具的呈現，可以提供個案「環境賦使」 

(affordance) ，給予個案更多外在指引，促使個案在工具假裝 (B2) 的正確率得以

明顯高於口語假裝 (B1) 正確率 (Hodges et al., 2000) 。

過去也有學者提出實際工具使用時，可以給予個案較多感覺輸入，進而促
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使個案更能提取動作、工具使用相關知識，使個案可以正確產出動作以使用工

具 (Chainay et al., 2006) ，而本研究結果也印證了上述的假設，個案於實際使用 

(B3) 正確率確實高於工具假裝 (B2) 正確率。

概念系統與產出系統之相關性與分離
比較個案概念與產出系統表現（如圖 8），發現個案在執行概念與產出任

務過程中，應不受口語理解或視覺影響（因個案聽名取物 [A1] 、實際使用 [B3] 

、模仿使用 [B4] 正確率為 100%），因此個案看到工具或聽到工具名稱後，可

正確拿取相對應工具，實際使用工具或模仿使用工具，故若無其他因素干擾，

個案應可正確識別實際工具使用方式，可是個案於本研究中卻無法正確識別實

際工具使用方式，以本文所關注知識與研究設計導向為基礎，我們推論個案應

導因於概念系統受損，才會在部分工具項目中，無法識別該工具正確實際使用

方式 （概念系統受損），但卻能正確實際使用這些工具 （產出系統完好），過

去的實驗也曾發現類似的結果，並也支持概念與產出系統可能分離 (Sirigu et al., 

1991; Stamenova et al., 2012) 。 

此外，在手勢識別 (A4) 與工具假裝 (B2) 兩項任務中（如圖 7），同樣發

現個案執行概念與產出系統施測任務過程中，也應不受口語理解或視覺影響，

因個案可聽取施測者口語指令後，正確拿取相對應物品或做出施測者要求的動

作指令，只是個案產出系統受損，會做出錯誤使用工具動作。我們甚至發現個

案出現概念系統與產出系統呈現兩種相反方向的分離，例如 : 個案在部分工具

項目中，雖無法正確識別其假裝工具使用方式（概念系統受損），卻可以假裝

使用該項工具（產出系統完好），但在其他部分工具項目中，該名個案卻又可

正確識別假裝工具使用方式（概念系統完好），但無法假裝使用該項工具（產

出系統受損）。過去有關失用症的個案研究多發現單一個案僅有概念系統受

損，產出系統完好 (Sirigu et al., 1991) 或是產出系統受損，概念系統完好的現象 

(Buxbaum et al., 1997) ，並未針對一位個案報告兩種同時存在的現象，這顯示同
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品項工具在執行不同產出或概念系統任務時的大腦運作機制不同。由於文獻所

使用的工具測驗較少，且用於評量概念與產出的情境也少，加上文獻中個案的

腦傷區域較為單純 (Heilman, & Rothi, 2003; Lewis, 2006) ，所以容易探究出概念

弱產出強，或是概念強產出弱的這種雙向的現象。

總結
本研究在比較概念系統本身、產出系統本身、以及比較產出與概念異同時，

都會有跟文獻有不同的發現，這可能與我們採取較多工具測驗（19 種）以及情

境（九種）有關，加上個案的腦傷範圍大，也合併視知覺障礙、記憶障礙、失

語症、固持 (perseveration) …等，症狀較為複雜，因此出現與文獻不同現象的機

會也就增加。而 Lewis (2006) 進行後設分析後，也的確認為於不同情境執行不

同任務時，神經網絡 (Network) 的運作也不相同，也部份支持單向與雙向都可

能出現。

結論

本研究顯示動作運用中的概念系統中的工具功能知識、工具使用方式知識

有分離之現象，產出系統中的實際使用與模仿使用也呈現分離，而概念與產出

系統的分離現象也很明顯。因此未來針對失用症個案進行介入時，除了基本的

認知、語言、知覺的評估之外，亦須釐清個案是屬於概念系統受損、產出系統

完好，抑或是概念系統完好、產出系統受損，再接續予以符合個案特質的個別

化介入，而能增加介入的效益。

限制

本研究為類似單一受試者研究的個案分析，故本研究結果無法推論到整個
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母群體表現；本研究雖考量工具與情境的多元性，雖然有進行對抗平衡與從 24

種順序隨機挑出 19 種順序，但是個案仍需要執行許多次，認知負荷可能過重，

而導致研究過程的干擾，未來可以考量再多拆成幾天來進行研究；而因為工具

種類的限制，無法挑出 24 種工具測驗，也就無法充分完成完整的對抗平衡（4

階），也相當可惜，可以再仔細研究增加多一點工具測驗；此外，我們僅報告

正確率，就無法判斷答對狀況間的差異，未來也可以測量反應時間，而能更細

膩的探究正確率以外的分離現象。
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