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摘要

目的：本研究旨在建構創新之職能治療互動式個案教學法的教學實踐模式，並

檢測此創新教學模式之學習成效。

方法：透過行動研究，在「職能治療管理學」課程進行知識傳遞、互動式個案

教學和創新企劃力培育三大創新教學行動，幫助學生達到知識、技術和情意成

長。並以課程前後測、產業個案分析報告、新創企劃書、創新企劃競賽，和情

意反思回饋來檢驗教學成效。量性資料以配對 t 檢定，質性以文字雲分析。

結果：39 位職能治療大三學生，在知識領域，課程前後測經配對 t 檢定顯示有

顯著的進步 (p< .0001) ；技術領域，三次向業師報告產業個案分析之分數，有逐

步提升。期末模擬創業競賽報告，由外部評審給分之平均分數為 87.02。顯示產

業專家認為學生的分析成熟度和報告表現為正向。情意領域，透過文字雲分析，

學生自覺管理能力缺口是財務、法規和規劃能力。

結論：透過個案研究、典範引導和模擬創業競賽等創新教學，能促動學生在職

能治療管理學的學習。大學應多投入資源，引進多元教學模式，協助學生建立

知識、技術和情意的學習成效。

關鍵詞：互動式個案教學法、職能治療管理學、教學創新、創業 
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Abstract

Purpose: This study aimed to develop an innovative teaching model of interactive case-
based learning in occupational therapy, and to examine the outcome of this teaching model.
Method: Through action research, the "Occupational Therapy and Entrepreneurship" course 
applied knowledge transmission, interactive case-based learning, and entrepreneurship 
project proposal to help students’ learning and growth in knowledge, skills, and affection 
domains. Paired t tests and word cloud analysis were used to analyze the quantitative and 
qualitative data respectively. 
Results: For the 39 third-grade students, paired t tests of pre- and post-tests indicated 
significant improvement in the cognitive domain (p< .0001) . In the skill domain, students 
gradually improved in their industrial case analysis reports rated by industry teachers. In 
final simulated entrepreneurship competition, students’ performance was rated to be good 
(average score = 87.02) by external reviewers. The word cloud analysis showed that the top 
three managerial ability gaps perceived by students were finance, regulations, and planning 
abilities. 
Conclusion: This innovative teaching model may enhance students’ learning in the 
“Occupational Therapy and Entrepreneurship” course. Universities should invest resources 
to induct various teaching methods to help students enhance knowledge, skills, and affective 
learning outcomes.

Keywords: Interactive case-based learning, Occupational therapy and entrepreneurship, 
Teaching innovation, Entrepreneurship

a Department of Occupational Therapy, Kaohsiung Medical University, 
Kaohsiung, Taiwan

b Department of Rehabilitation, Kaohsiung Chang Gung Memorial 
Hospital, Kaohsiung, Taiwan

c Leren Opportunity Center, Kaohsiung, Taiwan
d Kaohsiung Elder Care Association, Kaohsiung, Taiwan

Received: 2023/10/10
Accepted: 2024/5/28

Taiwan Journal of Occupational Therapy 2024, Vol. 42, No. 2
臺灣職能治療期刊 民國 113 年 42 卷第 2 期
DOI: 10.6594/TJOT.202408_42(2).0001 Original article

*Correspondence: Athena Yi-jung Tsai
 Department of occupational therapy, No.100, Shih-

Chuan 1st Road, Sanmin Dist., Kaohsiung City, 807, 
Taiwan

 TEL: +886-7-3121101 ext. 2654
 E-mail: ayt2393@gmail.com

A Study of Interactive Case-Based Learning in the 
“Occupational Therapy and Entrepreneurship” Course
Athena Yi-jung Tsaia,*, Jui-Kun Changb, Chun Hsien Liuc, Yen-Wei Hsiehd

84



互動式個案教學法

前言

 長照發展促動我國職能治療所數量倍數成長，長照 1.0 之前（96 年底）10

家，長照 1.0 末年（106 年底）28 家，長照 2.0（110 年底）達 132 家（衛生福利

部，2022），凸顯培育職能治療師創業與管理的知能需求擴增。職能治療業務

歷來常因為可近性低、專業服務不被認識和治療者不懂得如何有效宣傳、倡議，

而發展受限 (Carey et al., 2019) 。Anderson 和 Nelson (2011) 認為，為了讓專業更

有力量且更廣泛被認識，必須有更多職能治療師藉由創業展現獨當一面的角色，

學會怎樣組織、善用和投資，以駕馭風險，實踐創業家精神。Foto (1998) 認為

職能治療創業家必須擁有尋找機會的能力、批判性思考、資源尋找與定位、靈

活的組織能力、聚焦於市場、聚焦於財務、團隊建構、與自信。職能治療服務

種類多且範圍廣，有許多新創事業的機會。但創業前首要面對的最大挑戰，是

透過商業企劃確立商業營運模式（蔡佩君，2020），包含：價值主張、客戶關係、

運營和管理（商務業務說明、任務及使命、定位、服務和長期目標）、行銷（產

業趨勢、目標市場、競爭分析和行銷計劃）以及財務（開辦和運營成本、收入

估算、現金流推估、和包括資產負債表等各種財務文件）。創業家精神、創業

家技能以及倡議，還有與此相關的法規制度知能，都是現今職能治療養成教育

中，必須納入教學的重要項目。

依據世界職能治療師聯盟 (World Federation of Occupational Therapy, WFOT) 的

職能治療師最低教育標準 (The minimum standards for the education of occupational 

therapy, MSEOT) （世界職能治療師聯盟，2016），與法規制度和管理學相關的

治療師核心能力包括：能管理自己、他人和服務，衝突協商溝通；對健康社會

系統和服務輸送模式之認識並執行；能掌握專業實務的情境和創造機會。臺灣

職能治療學會參採 WFOT 國際標準以及我國國情，制定職能治療經營管理核

心能力，作為培育職能治療師之特定核心能力（社團法人臺灣職能治療學會，

2019），並透過定期課程審查機制，要求各學系落實於治療師培育中。

85



蔡宜蓉　張瑞昆　劉俊賢　謝彥緯

職能治療師運用臨床推理 (clinical reasoning) ，來架構服務中所需的智慧

思考，實務推理 (pragmatic reasoning) 是臨床推理類別中較為特殊且必要的一

類，它引導治療師認識到：治療不是單純學理與技術，也非處在真空中，而是

在真實又務實的當前世界裡，時時受到執業情境 (practice context) 和個人情境 

(personal context) 影響 (Schell & Schell, 2017) 。執業情境包含治療所在場域、保

險給付規定、評鑑要求、空間 / 設備 / 工具、團隊、慣例等，個人情境係指治療

師自身的知識、經驗、技能、體耐力、偏好、生命角色、和專業熱忱等 (Schell, 

2018) 。治療師進行實務推理時，需考量的執業情境內涵，就是職能治療管理

學中，所有課程內容，如 : 法規、經費、財源、團隊運作方式、組織、品質管理、

創新趨勢等。

求學階段的職能治療學生各項經驗偏少，職能治療管理學和法規制度之教

學，若非有產業界實際案例或體驗式引導，甚難了解如此盤根錯節的結構和內

容。個案教學法 (case-based learning, CBL) 是從個案研究 (case study) 延伸發展出

的教學方法。個案研究是一種盛行在不同專業領域的實證探究方法，用來針對

存在於現實情境的當前現象作深入研析。個案（或現象），可以是人、地方、

政策或產業，因此應用範圍十分廣泛 (Crowe et al., 2011) 。個案研究的應用，常

搭配三種知識探究的取向：一、解釋取向，從多種角度的資料與觀點，來說明

與解釋其對個案的意義和所處脈絡，藉此更透徹地了解個案。二、批判取向，

對個案提出假設，並從政治和社會層面之資料上加以驗證，同時，也探究個案

相關權力與控制議題。三、實證取向，針對假設，提出實驗模型，進行不斷地

求證 (Carey et al., 2019) 。近年有學者運用批判與解釋性取向的個案研究，來分

析精神領域機構中，職能治療服務的涵蓋與普及缺口 (Carey et al., 2019) 。導

入實務個案為基礎的學習，目的在幫助學生了解未來知識要應用的真實情境，

應用解釋取向的個案研究，讓學習把課程的內涵更具體並有連結性地用來分析

個案，能藉此增加學生的學習興趣與動機（Thistlethwaite et al., 2012; 陳信宏，

2019）。以職能治療產業為個案，進行教學或產業分析為研究的文獻，目前仍
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較為少見。

個案研究是管理學院教學常用的教學方式，司徒賢達進一步提出互動式產

業個案教學法 (interactive case-based learning) ，因在網路時代，許多知識與資訊，

學生自己上網就可以看到，課堂教學現場則用來協助學生釐清閱讀理解結果是

否有疑問？是否有誤解？並幫助他們進行對知識的應用，也訓練陳述表達與辯

論技巧（司徒達賢，2015）。互動式個案教學的出發點在克服單向講課的枯燥

與無聊，互動提升有幾種層面，包括學生與教材間的互動，藉由課前閱讀和資

料查詢達成；學生與學生間的互動，透過分組討論、分組競賽等方式導入；學

生與教師間的互動，包含教師參與討論、教師於報告後提供回饋與建議、多位

教師的參與指導、實體與線上互動等；另外還有更有互動性的模擬設計、場域

參訪、角色扮演體驗與競賽活動等（莊德仁，2014; 陳信宏，2019），在教學實

務上多有正向成果。業師共同參與指導，有助於提升學生學習的內在動機和滿

意度，並發展問題導向的學習方法（徐昌慧等，2016）。在一篇回顧研究的結

論顯示，透過場域教師共同指導，醫學生們認為能夠更了解基礎科學和臨床科

學之間的關係，更能投入地參與學習過程，使學習體驗得到了優化 (Dehnad et 

al., 2021) 。

本研究導入互動式產業個案教學法，以多樣化教學設計，由產業業師和學

校教師合作執行職能治療管理學之課堂教學，並檢測此一創新教學對職能治療

學生在法規制度與實務經營的知識、技術和情意層面之學習成效。

研究方法

本研究採取行動研究設計，透過知識傳遞、產學互動式個案教學和創新企

劃力培育三大教學行動，進行創新教學（圖 1），從中收集和檢測學習成效。
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創新職能治療產學互動式個案教學法之實踐

行動計畫

修
正

知
識
傳
遞
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學
互
動
式
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教
學

創
新
企
劃
力
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教
學
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料
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集

場域參觀或訪談

紀錄

分析檢討

結論與反思

　　　　　　學習成效測量
1.線上測驗　　　　　　　2.期中電腦測驗
3.個案研討(教師與業師)　4.創新企劃書簡報
5.情意反思　　　　　　　6.教師省思手札

圖 1  教學行動研究架構

研究對象與教學場域
研究對象為南部某大學職能治療學系三年級修讀「職能治療管理學」之學

生，共 39 人，研究進行期間為 2022 年 2 月至 6 月期間。教學場域有學校和實

務場域兩種，除學校課堂外，實務場域包括教學醫院兒童職能治療單位、教學

醫院附設工作強化中心、身心障礙住宿型福利機構、身心障礙者多元社區居住

與生活服務特別方案、居家式服務類長期照顧服務機構、和長期照顧失智據點，

六個場域皆為本研究三位業師實際管理的工作單位，作為本課程教學用的產業
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個案 (case) 。本計畫經高雄醫學大學附設中和紀念醫院人體試驗審查委員會審

查通過為免審案件 (KMUHIRB-EXEMPT(II)-20210008) 。

課程設計
「職能治療管理學」為 2 學分之必修課程。在知識領域之教學目的是希望

學生能夠：一、確知我國職能治療服務相關之法規與制度；二、確知管理學基

本概念知識；三、能夠以管理學基本知識來解析一所機構或服務單位；四、能

綜合法規制度和管理學知識，設計一個新的服務機構 / 單位 / 模式。在技術領

域能自信適應地參與討論和進行簡報。在情意領域能反思自我在學習過程中的

情意體驗。以課堂教學、分組討論、參訪和競賽，完成三大教學行動，也加入

年輕網紅型職能治療典範創業家介紹作為授課內容，以提升學生的注意力與想

望。三大教學行動中除以授課進行知識傳遞，產學互動式個案教學是將學生隨

機分組，每組 6-7 位學生，各組分配一個產業個案，配合授課主題，進行個案

分析與報告，例如針對產業個案的法規、制度和給付作分析，各組將分析結果

向業師作報告，聽取回饋和進行修正。本課程除主負責教師（第一作者）外，

邀請 3 位具職能治療或物理治療背景之產業教師（簡稱業師，為本文之第二、

三和四作者），每位業師本身是本課程 2 個產業個案的業界管理者或業主。課

程中，每位業師聽取 2 組學生各兩次針對自營產業個案之法規制度及管理主題

分析報告，提出指正，第一次報告聚焦於法規，第二次報告針對管理模式。期

中之後，各組學生前往各自的產業個案實地參訪，或是與業師訪談（受疫情限

制之單位）。創新企劃力培育之教學行動，是由 3 位業師提出自營產業個案未

來想要發展的新方案或新機構，分配給 6 組學生作為創新企劃的題目，指導各

組撰寫規劃案，聆聽一次預先報告，給予回饋與評分。期末競賽仿照創業競賽

形式，邀請非原指導業師的兩位校外專家擔任評審，並設置獎勵。

本課程針對不同教學目標，運用多種教學方法，包括：講授教學法、討論

教學法、協同教學法、練習教學法、啟發式與發表教學法（張添洲，2008）。

各組報告放置在線上數位教學平台，供全班共享觀摩，互相啟發。
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成效測量與分析
依照知識、技術和情意三層面教學目標，設計不同評量方式，分別由場域

業師、課外評審和教師評量之。知識層面的成效評量為：學生個人的知識前後

測和期中考試，知識前後測共舉辦 4 次，無事先預告地在上課前和後，以同樣

題目、用 Google 表單測驗，每次題數不一，分數校正為 100 分計算。知識前後

測和期中考試題目包括政策法規、管理學和各組學生上課的報告內容。

技術面評量有：學生小組的分段個案報告評分表、和創新企畫書評分表，

其中分段個案報告評分表 (case study rubrics) ，係依據校 - 院 - 系的教學核心能

力面向發展而成，包括專業知能與技術、獨立思考與問題解決、人文素養與社

會關懷、語文表達與溝通、和宏觀視野等面向，並由研究團隊根據職能治療管

理學內涵進行調整後，經由兩位專家進行專家效度回饋，再修訂而成，用在各

組 3 次個案報告時，由業師評分。

創新企畫書評分表則參照國內幾項創新創業競賽之評分標準，經由業師回

饋同意後定稿，分別包含四個項目：營運與組織化概念 (40%) 、可執行性 (35%)、

主題內容表達呈現之品質 (15%) 和創意 (10%) ； 期末競賽時，供評審和全班同

儕評分使用。競賽之兩位評審來自不同專業，一是該校產學處長期邀請協助學

生創業競賽、本身是企業總經理之業師，另一為職能治療背景、創辦多個機構

的經營者。評審選出前三名，而學生同儕評分，另選出一名獲頒明日之星獎。

評分前，由第一作者向兩位評審說明評分表項目及配分。

情意面則透過期末學生情意反思回饋，進行文字雲分析。情意反思回饋的

題目有：一、從我的指導業師身上，看到的管理者能力有哪些？二、透過這次

經驗，讓我今後想要學會、想要去獲取的管理特質 /能力，有哪些？為什麼？三、

想像 20 年後的我是一名職場上的管理者，請寫一封信給自己。四、本學期與業

師互動後的心得感觸或反思。另，本課程在學校端的學生學期成績，僅納入期

中考試和期末創業企劃書報告分數，與歷年來皆同。量性資料以配對 t 檢定，

質性以文字雲分析。
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結果

學習成效面
 學生在知識面以個人考試分數來檢驗（表 1）。學生於課程前後測驗平均

分數進步至少 26 分以上，配對 t 檢定結果皆達顯著差異 (p < .0001) 。學生期中

考試平均分數亦佳（83.83 分），顯示學生吸收課堂知識的成果十分正向。技術

面成效則從三次分段報告（含創業企劃書報告）和期末模擬創業競賽檢驗之。

分段報告皆由業師評定，包括兩次個案分析和一次創業企劃書，三次分數呈現

進步趨勢。期末模擬創業競賽由另外兩位校外產業專家評分，最低分組為 82.70

分，6 組平均為 87.02 分。

表 1　知識面和技術面學習成效

前測 後測 t test

平均值 標準差 平均值 標準差 p

知識

（個人）

N = 39

課程前後測

　第一次 44.74 8.97 74.08 11.26 <.0001

　第二次 52.92 33.52 81.08 13.29 <.0001

　第三次 47.06 26.00 79.41 21.73 <.0001

　第四次 55.56 20.35 81.11 17.85 <.0001

期中考

83.83 11.05

技術

（小組）

N = 6

分段報告

　第一次 70.13 6.27

　第二次 81.83 8.32

　第三次 85.33 11.18

模擬創業

87.02 2.47
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情意面則是以學生在學期末撰寫的情意反思問卷，進行內容分析，以

HTML5 文字雲計算其關鍵能力出現頻率。結果顯示：學生們今後想要學會、

想要去獲取的管理特質 / 能力，最前面三項是財務管理、規劃能力和法規知識。

本學期與業師互動後的心得感觸或反思方面，學生認為業師們是管理很多機構，

了解很多法規，時常學習新知識，並是具有熱忱的人，也有學生提及業師口才

很好，感謝業師讓自己學習很多。學生寫信給 20 年後是一名職場上管理者的自

己，寫的內容多是要做個管理好自己的管理者、要有自信，要永遠不斷學習機

構管理的能力。

討論

 本研究旨在建構職能治療管理學互動式個案教學法之創新教學模式，並檢

測其成效。藉由產業界與學校雙邊老師的引導，透過互動式個案教學法，協助

學生了解並學會應用課堂教導的法規制度和管理學知識來解析產業個案，並讓

學生經由發想與撰寫新服務的模擬企劃競賽來激發能力，綜合課程所學，創造

產業經營的想像，以彙結體現在新事業規劃中。此一過程透過教學實踐，來確

認可行性及其教學成效，在疫情略為影響下，部分教學活動雖然改以線上輔助

進行，最終學習效果仍屬正向。學生在知識吸收上有顯著進步，以產業報告檢

驗的技術面表現，也獲得管理者背景之業界專家們肯定。而學生在期末的個人

省思，與課程教學重要目的亦能呼應，一連串的教學活動後，學生體察自身管

理能力的缺口，透由業師，學習到管理者具熱忱、持續學習與廣博精深等特質，

並能投射到未來職涯之自我期許。

職能治療管理學主要的教學目標是培養職能治療學生在未來職場上，作為

治療師、管理者或創業者時，使其擁有必備的體制法規與管理知能，以便在實

務現場能正確合法地善用資源，回應個案與家屬需求，滿足服務單位的規範，

進而綜合運用所及資源，領導團隊，創造新的服務模式，持續改善服務提供的

效益，並永續營運。本課程教學行動中，有許多的教學活動、團隊合作、和自
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我引導學習的要求，使學習不僅限於教室內的老師講授。學習經驗設計從講學

導向轉變為學習活動導向，教師透過教學環境設計引導學習活動的進行，讓學

生主動且擁有較多控制權，尊重個別差異，促進團隊合作，且教師角色轉變為

環境設計和學習促進者（朱則剛，1994），以運用多元的教學情境等因素來促

進新知識的建構。在課程中讓學生有大量的溝通表達訓練，包括小組內的學生

討論、小組內的師生討論、課堂上的報告、與模擬競賽的報告及回應評審提問

之攻防，用來幫助學生建構管理過程中必備的核心能力 – 溝通表達（社團法人

臺灣職能治療學會，2019）。研究發現，隨著教育年數和臨床實務經驗增長，

治療師的溝通會更具專業導向、控制力道增強、內容更偏技術層面且更少情緒

成分 (Borghi et al., 2016) ，但這些能力都需要從各階段教育中逐步培訓，以有

助於未來就業，畢竟職能治療師自見習、實習，乃自新職第一天，便需要向個

案、家屬、團隊和長官時時刻刻進行溝通 (Yu et al., 2019) ，也期許學生能夠突

破職能治療師時常被詬病的宣傳、倡議能力不足之弱勢 (Carey et al., 2019) 。  

個案研究三種知識探究的取向，本課程採用解釋取向的個案研究，讓同學

套用課堂所學的法規制度及管理學知識，來解釋職能治療產業個案，及其所處

的政治經濟權力結構關係。利用模擬情境來教學，會增加學習互動。研究發現，

職能治療使用模擬情境教學的方式，最多是以個案研究、其次是個案影片教學、

標準病人、模擬角色扮演、電腦或虛擬實境個案、演員假扮個案和特定項目陪

伴訓練者 (Bennett et al., 2017) ，學生對互動式或模擬情境教學的學習回饋都十

分正面。本課程將產業個案的分析以及創新業務 / 機構的發展，設定為個案研

討要解答的「問題」，促發問題導向的學習模式之推進，此學習模式需要學生

主導資料的收尋、組織、解析和應用，將有助於培養學生主動及終身學習的能

力（陸希平等，2004）。

學生們透過這次學習，看到的管理者能力是多元面向的，包括在專業知識

與技術方面，看到了組織、邏輯思考、財務管理、法規、和資訊蒐羅解讀等能力；

也看到了人格特質，如熱忱、細心、耐性、注重細節和不斷學習等。與荷蘭研

究有關學生心目中良好的臨床治療師典範相同的是：具備個人成長和專業發展
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的承諾、對專業的熱情、統整性格與行為道德 (Silva et al, 2019) 。學生思考了

自己在未來成為管理者的路途上，有些人認為自己不想成為管理者，但若有一

天成為管理者時，自己必然已經準備好了，也下定決心。有些人則是現在就已

經有擔任管理者的願景，期待在未來能夠達成夢想。大部分學生對於業師的啟

發、循循善誘和做為學習典範，反應都十分正面。

教學反思
從教學現場的實務觀察與經驗發現，職能治療大三學生著眼於白袍治療

師的專業意象，常以專業技能為優先學習目標，管理學和法規制度被視為遙遠

的未來才需熟識的知識，因此在學習動機上，操作技術遠比管理學與法規有更

大的吸引力。其次，職能治療學生從高中到大學都歸屬於第三類的自然組，人

文社會科學非其志願或興趣，學習分流後此更非其強項，也甚少涉獵，對部分

學生而言，跨組如隔山，管理學與法規等知識的理解與類化在學習上容易遇到

挑戰。再者，學生社會經驗偏少，法規制度和管理學之理解，若非有實際案例

或體驗式引導，學生吸收了解十分有限。惟健康照顧產業是人類服務 (human 

services) 的產業，服務團隊和服務對象都是由多人所組成的，職能治療的服務

場域從家庭、學校、社區、醫療、長照和輔具，服務對象從早產兒到年老臨終

病患是所有年齡層都有，相關法規制度涵蓋範圍廣，服務的管理更是多元且複

雜，職能治療師對法規制度和管理學的能力確保及提升，是非常必要的。如何

把學生在法規制度和管理學的能力教懂、教好、且幫助他們能夠在社會現場發

揮才幹，是當今教育現場重要的議題。

這次教學實踐研究計畫，看到了預期的效果，包括在過程中學生被業師鼓

舞，顯露出對學習的興趣，下課後再約時間去校園外請益業師，許多學生在情

意反思問卷表達出對業師的景仰。模擬創業競賽的舞台上，也看到部分學生展

現高度動機，力求表現，出現了有別於筆試之知識面以外，於行為層面積極向

學、自我突破和當責的逐步成熟作風。獲致之啟示包括：在管理的面向上，每
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位同學因為動機、自我定位或野心各異，當學習成效可以用多種方式來檢驗而

不只是書寫考題時，學生更能夠在管理學領域找到自己設定和努力去達成的成

就點，有些人屬於領導者，有些人是追隨者，有些人是冒險家，有些人是保守

人士。這在用測驗試題進行知識層面學習效果檢驗的評量方式中，是不易被看

見的。

業師和產業個案對管理學教學來說，是非常寶貴和重要的學習教材。這兩

者都讓缺乏職場和社會歷練的年輕學生，對職能治療專業之管理有更多、更清

晰的認識。在未來授課上，要好好善用這次建構起來的產業案例資料，彌補教

科書的缺口。也希望未來職能治療學系學生見習和實習時，除了專業技能外，

也能加入管理知能的見實習，讓學生真正體認到，成為一位職能治療師，不僅

僅在治療手法要有所累績，也須懂得如何透由管理知能鍛鍊，培養自己成為一

位真正在實務現場能夠發揮、因應各種挑戰的治療師  (occupational therapy in 

the real life context) 。

研究限制
首先，在學生分組討論教學法上，透過情意反思，僅針對學習主題和業師

互動層面引導其進行反思，收集資料進行分析；而學生小組互動與組內自我角

色扮演等學習歷程經驗，並未列為反思的主題。另外，本研究採取行動研究設

計，學習成效的檢驗僅就此班級之教學過程和結果做收集和探討，此與有對照

組的介入研究設計不同，無法與其他班級教學成果進行比較。但行動研究設計

常見於教學研究，係因它具備在教學行動過程中，可視學生反應不斷修正的特

性，有益於教學實踐。再者。各組學生分段報告，僅記錄業師評核各組報告之

總分，未收集各面向的分數，故無法分析學生面向別表現之優劣，作為改善教

學之參考。
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結論

本研究建立了創新職能治療互動式個案教學法之教學實踐模式，經實踐後，

檢測此創新教學模式，在學生知識、技術和情意的教學成效皆正向且豐碩。管

理學這門課的知識或內容都是根源於產業界的，絕對需要很多實務界的資訊或

經驗來豐厚內涵，特別是本土在地實務。職能治療系課程有許多和產業界（醫

院、治療所或長照機構等）結合，透過見習或實習歷程而鮮明，成為學生知能

與涵養的一部分。但上述見實習安排多半聚焦在治療技術，管理學所占比重則

相對偏少。因此建議未來職能治療系學生在見習或實習課程中，也需要加入管

理學的觀點，納入設計教學活動或作業，以強化學生在管理學的學習經驗與收

穫。俾使職能治療師在實務現場與產業領域中，更具備競爭能力，開拓市場，

為更多國人的健康與功能，做出有益的貢獻。
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職能治療實習生於評估生理失能者日常生活
活動執行能力之表現
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摘要

目的：探討生理領域職能治療實習生在評估日常生活活動 (activities of daily 

living, ADL) 執行能力方面的表現，並探討可能與評估能力相關的因素。

方法：本研究為探索性研究，研究對象包括國立臺灣大學醫學院附設醫院復健

部的生理領域職能治療實習生和其治療的個案。研究者聆聽和閱讀了實習生初

次評估過程的錄音檔和逐字稿，使用「治療師評估基本 ADL 執行能力表現評量

表」評估實習生的表現。

結果：共有 34 位實習生和 34 位個案參與研究。研究結果顯示，實習生的平均

得分為 41 分（滿分 100 分），表現較低。實習生的表現在不同個案診斷之間

存在顯著差異 ( p = 0.008)：在中風個案的表現最佳，但在腦外傷個案的表現最

差。此外，實習生的表現與個案發病時間呈現低至中度負相關 (Spearman's ρ = 

-0.39)，表示隨著個案發病時間的增加，實習生的表現越差。

結論：生理領域職能治療實習生在評估 ADL 執行能力方面需要加強。建議強化

實習生對 ADL 執行能力的概念和評估方法的教育，以提高其評估能力。此研究

結果可供臨床教育和研究人員設計 ADL 評估教學活動的參考依據。

關鍵詞：生理領域職能治療、評估技能、日常生活活動 

國立臺灣大學醫學院附設醫院復健部職能治療技術科 1

國立臺灣大學職能治療學系 2

受文日期：112 年 7 月 31 日
接受刊載：113 年 2 月 6 日

* 通訊作者：侯孟真
   台北市中正區常德街 1 號
   電話：02-23123456 分機 266763
   電子信箱：houmonjane@gmail.com

99



Taiwan Journal of Occupational Therapy 2024, Vol. 42, No. 2
臺灣職能治療期刊 民國 113 年 42 卷第 2 期
DOI: 10.6594/TJOT.202408_42(2).0002 Original article

Abstract

Purpose: To investigate the performance of occupational therapy interns in assessing the 
executive ability of activities of daily living in persons with physical disabilities and factors 
associated with interns’ performance. 
Methods: This was an exploratory study with participants including occupational therapy 
interns and their patients from the Physical Medicine and Rehabilitation Department of 
National Taiwan University Hospital. The “Assessment of Therapists’ Performance to Assess 
Clients’ Ability to Perform Basic Activities of Daily Living" was used to assess interns’ 
performance in the initial assessment of ADL executive ability. 
Results: A total of 34 occupational therapy interns and their 34 patients participated in the 
study. The scores of interns' performance were relatively low, with an average score 41 out 
of 100 points. Significant differences were found across different diagnoses ( p = 0.008), 
showing the best performance with stroke patients and the poorest with traumatic brain 
injury patients. Moreover, their performance showed a low to moderate negative correlation 
(Spearman’s ρ = -0.39) with the duration since the disease onset, indicating that longer onset 
duration was related with poorer intern performance. 
Conclusion: This study highlights the need to enhance interns’ knowledge and assessment 
skills of ADL executive abilities. Researchers and clinical instructors should develop training 
programs to enhance occupational therapy interns’ assessment skills of ADL. 
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前言

日常生活活動 (activities of daily living, ADL) 功能是職能治療專業長期重視

的領域之一。基本 ADL 功能為個人維持基本生活所需的自我照顧能力，包含進

食、個人衛生、穿脫衣褲、床上位移、轉位、步行、上下樓梯、如廁及洗澡等 

(McDowell, 2006; Laposha & Smallfield, 2020)。對職能治療師而言，掌握個案在

執行基本 ADL 時的能力不僅只是為了評估，也意味著先從職能 (occupation) 的

角度思考，再細看各自功能與能力的組成 (component)，以便發現在執行 ADL

過程中可能出現的問題或困難，像是從中發現包括平衡、肌力、認知和執行功

能等困難 (Hocking, 2001; Klein et al., 2008)，以便治療師制定更切實可行的介入

計畫。職能治療師在制定介入計畫時通常會採取綜合性評估，包括生理、心理、

社會等多方面的因素，來瞭解個案的整體狀況，以及對 ADL 的影響程度；使用

功能分析，透過觀察、測試以及訪談，職能治療師會分析個案在各項 ADL 中可

能出現的問題或困難，例如特定動作的困難、力量不足、協調能力等；使用輔

具等技術，職能治療師會建議個案使用特定的輔具以協助其進行 ADL，例如使

用長柄洗澡刷或改裝環境等。相對於其他專業，職能治療師更著重於整體功能

的改善，而非僅針對特定症狀或疾病的治療 (Radomski & Latham, 2008)。

評 估 技 能 為 世 界 職 能 治 療 師 聯 盟 (World Federation of Occupational 

Therapists, WFOT) 於 2008 年提出職能治療師入門期基本必備能力。ADL 的評

估可從平時實際表現、自覺困難程度和執行能力三個面向進行。「平時實際表

現」為個案平時在家或病房從事 ADL 之實際情形，評估方式為以口頭透過詢問

個案或照顧者為主，為個案失能程度之指標 (Holsbeeke et al., 2009)。然而僅瞭

解個案 ADL 實際表現，則可能對其執行能力所知有限，不易給予合適之 ADL

訓練或建議。「自覺困難程度」為個案主觀認為從事 ADL 各項目之困難程度，

通常以訪問方式取得 (Hsieh et al., 2012; Lee et al., 2014)，然而自覺困難程度不

易客觀反映進展。「執行能力」為個案於標準化情境親自從事各項 ADL 能力之

程度，評估方式為治療師請個案於治療室從事 ADL 任務，以客觀反映個案的能

力，並協助制定相應治療方案 (Hsieh et al., 2012; Lee et al., 2014)。對於生理疾

101



陳安如　王芮瑜　王怡晴　侯孟真　謝清麟

病職能治療實習生而言，評估 ADL 執行能力成為重要學習重點，也是實習指導

老師的教學關注重點。然而，就研究者所知，目前學術領域對於實習生的 ADL

執行能力評估表現幾乎沒有研究。因此，在實習生的 ADL 執行能力評估表現及

其影響因素上，幾乎沒有實證證據。這樣的缺失造成大學教師和實習指導教師

難以確認和提升臨床實習教學的成效。

本研究目的為探究生理領域職能治療領域實習生的 ADL 執行能力評估表現

及其相關因素（含個案與實習生特性等）。本研究結果可協助臨床教學人員及

研究人員掌握實習生之評估 ADL 執行能力的表現與其影響因素，進而提升教學

品質、提供個案更有效的治療介入。

研究方法

研究對象
本研究於國立臺灣大學醫學院附設醫院進行收案，自民國 109 學年度至民

國 110 學年度共二年。研究對象為復健部生理領域職能治療實習生及其治療的

個案。職能治療實習生的收案標準為年齡 ≥ 20 歲；排除條件為不同意接受錄

音者。

治療個案的收案標準如下：(1) 年齡 ≥ 20 歲，不限制診斷；(2) 第一次轉介

至職能治療之住院個案及門診個案，需要經歷各種功能（如：ADL、動作、平

衡）的完整初次評估；(3) 具基本口語溝通能力，能簡述一天活動安排；(4) 慣

用語為國語，或是第一次治療可主要使用國語交談。排除條件為：(1) 無法遵

從指示完成治療或訪談；(2) 不願意接受錄音者。所有收案流程已經過醫院之

倫理委員會核准（臺灣大學醫學院附設醫院研究倫理委員會審查，核准案號：

202006114RINC），且參與者皆簽署受試者同意書。

研究程序
 生理領域職能治療實習生與治療個案皆同意參與研究後，由研究助理對

實習生及新個案之初次評估時進行完整錄音。錄音過程包含個案初次接受職能
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治療時各項臨床任務，包含：主訴訪談、職能史 / 疾病史訪談、各項功能評估

（如：動作功能、ADL 功能、認知功能及平衡能力等）。其中實習生評估個案

之 ADL 執行能力時，使用巴氏量表 (Barthel Index, BI) 進行之，實習生請個案

於治療室從事 ADL 活動，並從旁觀察個案執行 ADL 活動之過程，藉以評估個

案從事 ADL 活動之能力程度 (Lee et al., 2014)。ADL 執行能力評估以個案從事

整個 ADL 項目中需要外人「協助程度」作為評分標準，分別為：完全獨立 (0 

%)、在旁監督、最小協助 (1–25 %)、中等協助 (26–50 %)、最大協助 (51–75 %)、

完全依賴 (76–100 %) (Lee et al., 2014)。每次錄音時間約為 30 分鐘，若期間未

能完整評估完 ADL 執行能力則會再進行第二次錄音。實習生於錄音之前，在實

習首週的生理評估複習課程皆接受過包含 ADL 評估能力的教學，課程合計八小

時，以課堂解講方式及臨床實作方式進行，主要內容為：複習生理職能治療領

域經常使用的評估及施測方式，包含關節活動度、肌肉張力及肌肉力量、感覺

知覺及認知功能、ADL 評估、手功能標準化評估、平衡能力評估。ADL 評估

課程教學時間約為半小時，主要教導實習生以 BI 評估個案之 ADL。為求確保

錄音品質，研究之收案地點選擇在安靜且較不受干擾的治療室執行錄音；後續

由專人謄打錄音檔案成為逐字稿，經校對後再進行後續分析與評分。

實習生評估 ADL 執行能力之評分方式，主要由研究人員使用「治療師評估

基本 ADL 執行能力表現評量表」進行之。研究人員聆聽錄音檔，並搭配閱讀逐

字稿內容，以充分掌握實習生 ADL 執行能力之評估過程。評分共有二步驟：(1) 

辨識實習生評估 ADL 之時機及項目：研究人員先辨識 / 掌握每項 ADL 評估之

時機，並記錄該項 ADL 項目為何；(2) 針對實習生評估 ADL 表現進行評分：研

究人員依據紀錄結果，參考評分標準，判斷各 ADL 評估項目之表現是否出現，

以及其品質之優劣，再進行評分。此研究工具之完整內容（包含量表及手冊），

可向通訊作者索取。

工具
「治療師評估基本 ADL 執行能力表現評量表」由研究者發展，目的是為

了解受評者評估個案的 ADL 執行能力。此量表之評量項目參酌 BI 之評估內容 
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(Mahoney & Barthel, 1965)，包含 9項目：進食、個人衛生、穿脫衣物、床上位移、

輪椅移動、轉位、如廁、洗澡及行走。評量內容包含：評估前之說明與邀請（簡

介評估內容、邀請個案及確認其意願）、使用合適指導語（確認個案平常操作

之情境、說明任務名稱、說明任務內容 / 步驟）、說明評估結果（告知個案評

估結束、說明執行表現、預告後續處置）、溝通效能（用詞白話、表達順暢、

確認個案理解）與評估效率（組織性、項目完整度）。各題目之評分為 3 等級 

(0–2)，各評分等級皆有明確之表現設定，如「評估前之說明與邀請」之評分標

準為：0 分代表不符標準，即「實習生未簡介評估內容」；1 分代表大致符合標

準，即「實習生僅說明一至二種資訊」；2 分代表符合標準，即「實習生說明

三種以上資訊」。若是治療過程中不需評量之項目，或因為錄音品質不佳而使

逐字稿未紀錄之項目則評為不適用 (N/A)。此評量表得分越高代表受評者的評

量表現越佳。心理計量特性部份，此評量表具備初步之內容及表面效度實證，

且具有良好之信度及可接受之隨機測量誤差大小（侯孟真等，2023）。

資料分析
 由於實習生於 ADL 執行能力之評估表現評量表中，不適用 (N/A) 之項目

不同，故本研究進行資料分析時僅考量「適用」之項目，並將分數轉換為滿分

100 分，以避免實習生得分受到不適用項目數量影響，正確呈現之實習生表現

程度。計算式如下：

分數 = [ 實習生得分 ⁄( 量表總分 -N/A 題目總分 )]×100

本研究以描述性統計呈現樣本特性與實習生評估表現。以 t 檢定及單因子

變異數分析 (analysis of Variance, ANOVA) 比較研究參與者人口學特質與實習

生「評估 ADL 執行能力表現」之差異，以 p 值小於 0.05 判定為統計顯著。若

ANOVA 之 F 值達顯著，則進一步以 Bonferroni 法進行事後比較 (Midway et al., 

2020)。此外，本研究使用斯皮爾曼等級相關係數 (Spearman’s rank correlation 

coefficient, ρ) 針對實習生「評估 ADL 執行能力表現」與研究參與者人口學特質

進行分析，判別標準為：ρ ≥ 0.7 高度相關、0.4 ≤ ρ < 0.7 中度相關、ρ < 0.4 低度

相關 (Salter et al., 2005)。
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結果

共 34 位生理領域職能治療實習生與其照顧的 34 位個案參與研究。實習生

平均年齡約 22 歲，參與研究之個案平均年齡約 62 歲。個案診斷主要為中風及

脊髓損傷，各約四成。平均發病時間約 2 個月。研究參與者之其它人口學資料

詳列於表 1。

表 1　研究參與者之人口學資料

實習生

(N = 34)
個案

(N = 34)

性別，n (%)

　男

　女

年齡，M (SD)

04 (11.8%)
30 (88.2%)
21.9 (0.7)

  22 (64.7%)
  12 (35.3%)
  61.8 (16.7)

實習天數，M (SD) 30.1 (14.9)

發病時間（月），M (SD)     2.3 (4.1)

　中風

　腦外傷

　脊髓損傷

　其它

    1.9 (4.9)
    1.8 (0.4)
  17.9 (39.0)
    4.0 (2.6)

診斷，n (%)

　中風

　腦外傷

　脊髓損傷

　其它

14 (41.2%)
2 (5.9%)

13 (38.2%)
  5 (14.7%)

教育程度，n (%)

　國小

　國中

　高中

　專科

　大學以上

3 (8.8%)
  5 (14.7%)
12 (35.3%)
  4 (11.8%)
10 (29.4%)
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表 2 顯示：實習生於評估 ADL 執行能力表現之平均得分約 41 分（滿分

100 分），整體表現偏低。進一步分析，在大部分 ADL 項目（進食、個人衛生、

穿脫衣物、床上位移、轉位、如廁、洗澡、行走）實習生皆能確認個案平常操

作情境，唯有輪椅移動部分得分偏低，較無確認個案平常操作情境。然而，實

習生評估 ADL 表現結果部分，「說明任務名稱」及「說明任務內容 / 步驟」僅

床上位移 ( M = 1.9)、轉位 ( M = 1.8)、行走 ( M = 1.1) 此三項大致符合標準，其

餘項目皆不符合標準 ( M < 1)。而在「說明評分結果」部分，除床上位移 ( M = 
1.1) 大致符合標準，其餘項目皆不符合標準 ( M < 1)。溝通效能部分，雖然大部

分實習生在用詞白話、表達流暢部分符合標準，但並未確認個案理解。總體而

言，整體表現欠佳。

表 2　實習生評估 ADL 執行能力表現之各題分數

No. Description n (%)
M

(SD)
Median

(1st –3rd quartile)

評估前

說明

1-a
1-b

簡介評估內容

邀請個案、確認意願

33 (97.1%)
33 (97.1%)

1.1 (0.6)
0.9 (0.4)

1 (1~1)
1 (1~1)

使用指

導語

2-1 進食

a －確認平時情境

b －說明名稱

c －說明內容 / 步驟

 
31 (91.2%)
10 (29.4%)
10 (29.4%)

 
1.5 (0.7)
0.5 (0.8)
0.6 (1.0)

 
2 (1~2)
0 (0~0.8)
0 (0~1.5)

2-2 個人衛生

a －確認平時情境

b －說明名稱

c －說明內容 / 步驟

33 (97.1%)
13 (38.2%)
13 (38.2%)

1.5 (0.8)
0.4 (0.7)
0.6 (1.0)

2 (1~2)
0 (0~1)
0 (0~2)

2-3 穿脫衣物

a －確認平時情境

b －說明名稱

c －說明內容 / 步驟

32 (94.1%)
25 (73.5%)
23 (67.6%)

1.5 (0.8)
0.5 (0.8)
0.5 (0.9)

2 (1~2)
0 (0~1)
0 (0~1)

2-4 床上位移

a －確認平時情境

b －說明名稱

c －說明內容 / 步驟

32 (94.1%)
29 (85.3%)
28 (82.4%)

1.2 (0.9)
1.9 (0.4)
1.9 (0.4)

1 (0~2)
2 (2~2)
2 (2~2)
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2-5 輪椅移動

a －確認平時情境

b －說明名稱

c －說明內容 / 步驟

 
26 (76.5%)
24 (70.6%)
24 (70.6%)

 
0.4 (0.7)
0.0 (0.2)
0.0 (0.2)

 
0 (0~1)
0 (0~0)
0 (0~0)

2-6 轉位

a －確認平時情境

b －說明名稱

c －說明內容 / 步驟

 
32 (94.1%)
32 (94.1%)
28 (82.4%)

 
1.0 (0.9)
1.8 (0.4)
1.8 (0.4)

 
1 (0~2)
2 (2~2)
2 (2~2)

2-7 如廁

a －確認平時情境

b －說明名稱

c －說明內容 / 步驟

 
29 (85.3%)
16 (47.1%)
18 (52.9%)

 
1.6 (0.7)
0.4 (0.8)
0.4 (0.8)

 
2 (1~2)
0 (0~0.5)
0 (0~0)

2-8 洗澡

a －確認平時情境

b －說明名稱

c －說明內容 / 步驟

 
31 (91.2%)
24 (70.6%)
24 (70.6%)

1.2 (0.9)
1.9 (0.4)
1.9 (0.4)

 
2 (1~2)
0 (0~0)
0 (0~0)

2-9 行走

a －確認平時情境

b －說明名稱

c －說明內容 / 步驟

31 (91.2%)
25 (73.5%)
25 (73.5%)

1.3 (0.9)
1.2 (1.0)
1.1 (1.0)

 
2 (0~2)
2 (0~2)
2 (0~2)

說明

結果

3-1 進食

a －告知評估結束

b －說明執行表現

c －預告後續處置

 
11 (32.4%)
11 (32.4%)
10 (29.4%)

 
0.1 (0.3)
0.5 (0.8)
0.3 (0.7)

 
0 (0~0)
0 (0~1)
0 (0~0)

3-2 個人衛生

a －告知評估結束

b －說明執行表現

c －預告後續處置

 
15 (44.1%)
15 (44.1%)
13 (38.2%)

 
0.3 (0.5)
0.3 (0.7)
0.2 (0.6)

 
0 (0~0.8)
0 (0~0)
0 (0~0)

3-3 穿脫衣物

a －告知評估結束

b －說明執行表現

c －預告後續處置

 
25 (73.5%)
26 (76.5%)
20 (58.8%)

 
0.3 (0.5)
0.2 (0.7)
0.2 (0.6)

1 (1~1)
1 (0~2)
1.5 (0~2)
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3-4 床上位移

a －告知評估結束

b －說明執行表現

c －預告後續處置

 
28 (82.4%)
31 (91.2%)
14 (41.2%)

 
0.9 (0.4)
0.9 (0.9)
1.1 (1.0)

 
1 (1~1)
1 (0~2)
1.5 (0~2)

3-5 輪椅移動

a －告知評估結束

b －說明執行表現

c －預告後續處置

 
23 (67.6%)
23 (67.6%)
22 (64.7%)

 
0.0 (0.2)
0.0 (0.2)
0.0 (0.2)

 
0 (0~0)
0 (0~0)
0 (0~0)

3-6 轉位

a －告知評估結束

b －說明執行表現

c －預告後續處置

 
29 (85.3%)
27 (79.4%)
17 (50.0%)

 
0.9 (0.4)
0.3 (0.7)
0.8 (1.0)

1 (1~1)
0 (0~0)
0 (0~2)

3-7 如廁

a －告知評估結束

b －說明執行表現

c －預告後續處置

 
15 (44.1%)
15 (44.1%)
14 (41.2%)

 
0.3 (0.6)
0.1 (0.5)
0.1 (0.4)

 
0 (0~0.8)
0 (0~0)
0 (0~0)

3-8 洗澡

a －告知評估結束

b －說明執行表現

c －預告後續處置

 
24 (70.6%)
25 (73.5%)
24 (70.6%)

 
0.1 (0.3)
0.2 (0.6)
0.1 (0.3)

 
0 (0~0)
0 (0~0)
0 (0~0)

3-9 行走

a －告知評估結束

b －說明執行表現

c －預告後續處置

 
25 (73.5%)
25 (73.5%)
19 (55.9%)

 
0.7 (0.7)
0.2 (0.6)
0.1 (0.3)

1 (0~1)
0 (0~0)
0 (0~0)

溝通

效能

4-a
4-b
4-c

用詞白話

表達流暢

確認個案理解

34 (100.0%)
34 (100.0%)
34 (100.0%)

2.0 (0.0)
1.9 (0.3)
0.1 (0.3)

2 (2~2)
2 (2~2)
0 (0~0)

評估

效率

5-a
5-b

組織性

項目完整度

34 (100.0%)
34 (100.0%)

1.0 (0.4)
1.0 (0.0)

1 (1~1)
1 (1~1)

總分 41.2 (15.9)        43 (30~50) 
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表 3 呈現研究參與者之人口學特質於實習生「評估 ADL 執行能力表現」之

差異，結果顯示，實習生評估 ADL 執行能力之表現於實習生不同性別組間及個

案不同性別組間皆無顯著差異。然而，實習生評估 ADL 執行能力之表現於不同

個案診斷呈現顯著差異 ( p = 0.008)，經 Bonferroni 事後檢定結果顯示：實習生

評估中風個案之表現顯著高於腦外傷個案 ( p = 0.037)。

表 3　研究參與者人口學特質與實習生「評估 ADL 執行能力表現」之差異

組別 M (SD) t or F p-value 事後比較 (p-value)

實習生性別 -1.1 0.261 -

男性 (n = 4)

女性 (n = 30)

32.7 (18.4)

42.4 (15.6)

 

個案性別 -1.0 0.323 -

男性 (n = 22)

女性 (n = 12)

39.2 (14.9)

45.0 (17.7)

 

個案診斷 4.8 0.008 中風 > 腦外傷 (0.037)

中風 (n = 14)

腦外傷 (n = 2)

脊髓損傷 (n = 13)

其他 (n = 5)

48.7 (1.5)

18.1 (9.0)

34.3 (15.9)

47.7 (14.6)

14 (41.2%)

2 (5.9%)

13 (38.2%)

  5 (14.7%)

表 4 呈現實習生評估 ADL 執行能力之表現與研究參與者人口學特質之相關

係數，結果顯示個案發病時間與實習生評估 ADL 執行能力之表現呈現顯著低至

中度負相關 (ρ = -0.39)，其餘四變項（個案年齡、個案教育程度、實習生年齡、

及實習天數）與實習生評估 ADL 執行能力之表現皆未達顯著。
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表 4　實習生「評估 ADL 執行能力表現」與研究參與者人口學特質之相關係數矩陣

Spearman’s ρ

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) 個案年齡 -

(2) 個案發病時間 -0.08 -

(3) 個案教育程度 -0.36*  0.09 -

(4) 實習生年齡  0.22 -0.04 -0.21 -

(5) 實習天數 -0.01  0.05  0.10 -0.13 -

(6) 評估 ADL 執行能力之表現 -0.11 -0.39*  0.08  0.10  0.09

*p < 0.05

討論

由於先前尚無職能治療實習生評估 ADL 執行能力表現之相關研究，本研究

結果顯示：實習生對於 ADL 的執行能力評估平均得分偏低。研究者就項目內容

分析分數偏低的原因可能有二：一、執行評估項目不足 / 不完整：實習生在初

次評估中，只有三項活動（床上位移、轉位和行走）實際請個案執行，其它項

目可能由於臨床評估時間有限而未能完整評估執行能力，或僅依據訪談結果判

斷個案 ADL 執行能力（如：實習生僅以口頭詢問個案能否自己洗澡，未請個案

實際做出洗澡之動作，即直接判斷個案之執行能力）。由於實習生未請個案實

際執行部份ADL項目，造成其各項評估表現之得分皆偏低（包含：使用指導語、

結果說明等）。二、鮮少解釋評分結果：在解釋結果部分，他們的得分欠佳。

實習生僅在床上位移的評估結果解釋獲得較高分數。上述執行評估的三項目中，

我們推測由於床上位移相對於轉位和行走二項目，其引導技巧較為簡單，因此
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實習生能夠較勝任評估與解釋個案於此活動的執行能力。

實習生評估 ADL 執行能力偏差之原因，可能有四：一、評估方法之概念偏

差：他們在執行能力之概念較為不清楚，例如在評估時，實習生需要請個案直

接執行而非僅靠訪談取得資訊；二、缺乏標準化之評估流程說明：ADL 執行能

力評估使用 BI 之任務作為評估項目，且缺乏標準化評估流程，可能造成實習生

混淆，亦無法找到可學習與模仿操作之標的；三、實習生缺少練習，以至於得

分較低；四、個案需求與配合度不高造成實習生 ADL 評估項目 / 內容不完整：

ADL 執行能力評估較適於真正具有 ADL 執行需求之個案，意即個案在生活情

境中有迫切需要自行執行 ADL、或期待希望可以自己執行 ADL（日常生活獨

立）者，才可能尋求治療師之介入訓練。相反地，若個案無實際執行需求（依

賴照顧者協助），或無日常生活獨立動機，則缺乏接受 ADL 執行訓練之意願，

亦可能不願意配合評估。個案之 ADL 執行能力評估配合度不佳，造成實習生評

估 ADL 項目或內容不完整，此其分數結果較差。 

若欲改善實習生 ADL 執行能力的評估表現，可能有以下方法：一、提供

明確的相關概念：實習單位須提供實習生對於 ADL 執行能力評估的詳細定義，

確定他們瞭解評估的目的以及評估方式；同時實習生需要學習如何讓個案直接

執行活動，而非靠訪談方式取得評估數據；二、建立標準化評估流程，實習單

位須向實習生提供明確的 ADL 執行能力評估手冊，給予指導及說明，並確認

理解；三、提供更多練習或實際操作的機會，讓實習生能有足夠練習機會以評

估個案 ADL 執行能力。除了實際評估之外，實習單位也可考慮加入標準化模

擬病人 (Herge et al., 2013; Bennett et al., 2017)、客觀結構化臨床考試 (Objective 

Structured Clinical Examination, OSCE; Sakurai et al., 2014)，以增加相關技能演

練與考試之機會；四、評估過程中，宜納入需求調查：初評時需要更加重視個

案的需求，以確保個案實際需要進行 ADL 執行能力評估，並依據其能力程度提

供合適之 ADL 訓練計畫。如此應可提高 ADL 執行能力評估的價值，亦可提升

實習生評估 ADL 之表現。
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不同組別之實習生評估表現差異結果顯示：個案性別、實習生之性別與實

習生評估 ADL 執行能力表現無顯著差異，僅不同個案診斷之實習生表現具有顯

著差異。事後比較結果顯示，實習生評估中風個案之能力顯著高於評估腦外傷

個案。然而，現行臨床方式僅在實習首週的生理評估複習課程中包含全面性評

估工具的複習，也包含 ADL 評估能力的教學，但並未針對不同診斷給予不同的

指導。研究者推測可能原因有二：一、中風個案為服務種類之大宗，實習生對

於中風個案有比較結構化、可遵從的評估與治療方式，故評估表現較佳；二、

中風個案之恢復進程及復健階段相較於腦外傷個案較明確，實習生對個案 ADL

執行能力之評估及解釋可能較熟悉，使其表現較佳。本研究結果建議：實習生

在面對不同個案診斷類型時，需要加強準備，如調整自己的評估策略以達到更

好的評估效果。故此研究發現具備臨床教學意義，也為職能治療領域的教學與

訓練提供重要的參考與實證依據。

此外，本研究結果發現，個案發病時間與實習生的評估表現分數呈現顯著

負相關 (ρ = -0.39)，其餘變項之相關係數皆未達顯著。二者呈現負相關之原因可

能有二：一、在個案發病初期，ADL 執行能力往往呈現出兩極化的狀態，取決

於疾病的嚴重程度。輕度個案通常較高比例能夠自行照顧，故需要評估 ADL 執

行能力之機會較少。而對於病情較嚴重者而言，通常在發病後初期完全依賴照

顧者協助，需要評估 ADL 執行能力之時機亦少。隨著發病後時間推移，個案逐

漸掌握復健策略，例如學會翻身、起床、坐穩等，進而恢復自主執行 ADL 活動

的能力，而實習生需要進行評估之 ADL 執行能力項目多，且個案之能力程度變

異大，導致其難以依據個案之個別差異進行評估調整，如：不易提供合適之指

導語或說明評估結果等，造成評估 ADL 執行能力之表現偏差；二、發病時間較

長之個案可能發展出各種 ADL 執行策略或代償方式，對實習生而言，評估此類

個案之執行能力可能需要更多相關知識及臨床經驗，以辨識 / 判斷個案執行能

力程度。由於實習生缺乏相關經驗，導致其難以準確評估個案，造成評估表現

較差。本研究結果建議，後續宜於職能治療實習課程加強對於慢性個案 ADL 執
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行能力評估技巧之訓練，如：涵蓋不同病程階段之個案等，以提高實習生應對

不同執行能力程度個案之能力，提升其評估表現。

本研究結果發現：實習天數與實習生 ADL 評估表現為低度相關 (ρ = 0.09)，

且未達顯著，顯示實習天數越長，實習生之 ADL 評估表現不一定較佳。此結

果與研究者預期不同。造成此結果之可能原因有四：一、個案之診斷及 ADL

能力程度變異大，實習生難以掌握所有不同診斷及 ADL 能力程度之評估方式。

即使實習天數長，當實習生面對較少接觸之個案診斷或 ADL 能力程度，則可

能因缺乏經驗或特定知識而難以進行準確評估，造成其 ADL 評估表現不一定

較佳；二、實習生之實習先備知識之差異及學習進展，可能影響其 ADL 評估

表現。具體而言，先備知識不足或學習進展較差之實習生，較難於短時間內有

效提升其 ADL 評估技巧，即使實習時間較長，亦可能無法有較佳的評估表現；

三、實習後期之學習重點可能從「評估」轉移至「介入」，實習生與其指導老

師討論 / 釐清 ADL 評估問題之時間比例可能降低；四、不同指導老師之教學

重點具有差異，因此實習生之學習經驗及評估表現可能受到其指導老師教學重

點影響。有鑑於此，本研究建議宜在實習之不同階段建立持續的評估技巧訓練

及回饋機制，以確認實習生對於 ADL 評估之瞭解程度與釐清其問題，有助於

提升實習生 ADL 評估之知識及技能，亦有利於實習生依據評估結果提供個案

相應之治療方案。

有關本研究限制有三：一、本研究對象來自單一醫院、收案數量較為有限，

故本研究結果之肯定程度與概化能力皆受限；二、本研究未收集實習生之相關

基本能力，如：臨床知識先備能力、實習站別等，以及個案之疾病嚴重程度，

故無法納入資料分析，難以掌握上述因子對實習生評估表現之影響；三、評估

個案 ADL 執行能力的施測情境在治療室內，有許多外在的影響及干擾因子，可

能影響實習生的評估表現。未來若能增加職能治療實習生與個案數量，較能在

後續研究得出較可靠的結果。在未來的研究設計上，宜增加探討其它影響實習

生評估能力的因素，例如個人特質、心理素質等 (Brown et al., 2020)。以期許將

113



陳安如　王芮瑜　王怡晴　侯孟真　謝清麟

來能為職能治療實習生的臨床實習提供更完整、深入的教學與訓練方法。

結論

本研究結果顯示：生理領域職能治療實習生在評估 ADL 執行能力表現不

佳，實習生的表現與個案發病時間呈現負相關。不同診斷對實習生評估表現具

有顯著差異，其中在中風個案方面表現最佳，而在腦外傷個案方面表現最差。

因此，實習生在評估 ADL 執行能力方面需要加強並持續學習，實習指導老師宜

留意個案不同特質可能對於實習生 ADL 評估表現的影響。
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摘要

目的：(1) 以類客觀結構式臨床測驗 (quasi-objective structured clinical examination, 

類 OSCE) 檢驗真實性學習環境搭配翻轉教室與講述式教學搭配模擬教學法，在

教導職能治療學生訪談技巧之成效差異。(2) 探索學生接受上述二項教學模式及

類 OSCE 之主觀學習經驗。

方法：採隨機對照試驗之解釋型序列設計混合研究，納入職能治療大二學生，

實驗組與控制組（各 24 位）分別以真實性學習環境搭配翻轉教室與講述式教學

搭配模擬教學法學習訪談。以獨立樣本 t 檢定檢驗兩組在訪談技巧評量表與標準

病人質性資料蒐集筆試評分表之改變量是否達顯著差異，以內容分析法分析課

程回饋問卷所蒐集之質性資料。

結果：實驗組在合作、發展同理心、主動傾聽、回應、問題組織與總分之訪談

技巧改變量皆顯著高於控制組 (p < .05)，然兩組於使用生活話題與筆試評分表之

改變量未達顯著差異。質性回饋顯示真實性學習環境搭配翻轉教室具有更多學

習訪談技巧之優勢，類 OSCE 也有助掌握訪談技巧之應用。

結論：真實性學習環境搭配翻轉教室教學模式與使用類 OSCE 評量學習成效應

有助提升學生訪談技巧與解決其學習困難。

關鍵詞：真實性學習環境、翻轉教室、類客觀結構式臨床測驗、訪談技巧
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Abstract

Purpose: This study aimed to (1) compare the effect between the flipped authentic learning 
environment method (FALEM) and the simulated teaching with didactic method (STDM) 
through quasi-objective structured clinical examination (quasi-OSCE), and to (2) explore 
the subjective learning experiences of students who received the aforementioned teaching 
methods and quasi-OSCE.
Method: This study used an explanatory sequential mixed methods design and 48 2nd-
year occupational therapy students were randomly assigned into the FALEM or STDM 
groups. Independent t tests were used to compare the scores of interview skills assessment 
and standard patient’s qualitative data assessment, and content analysis was employed to 
investigate qualitative data gathered through course reflection questionnaire.
Results: The FALEM group had significantly greater change scores in interview skills 
including collaboration, development of empathy, active listening, reflection, and question 
organization, compared to the STDM group (p < .05), while the change scores in inclusion 
of the ordinary and standard patient’s qualitative data assessment did not show significant 
differences. Qualitative findings indicated that the FALEM offered more advantages for 
learning interview skills. Additionally, quasi-OSCE enhanced students’ mastery of these 
skills.
Conclusion: The implementation of the FALEM, combined with a quasi-OSCE evaluation, 
may enhance students’ interview skills and may solve their learning obstacles.

Keywords: Authentic learning environment, Flipped classroom, Quasi-objective 
structured clinical examination, Interview skill
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前言

訪談 (interview) 是職能治療師蒐集個案生活背景資料、身體健康情形之有

組織的方法 (O' Brien, 2017)，適當的運用訪談技巧能使治療師以個案為中心了

解其面臨的困難及該困難與個案的生理、情緒與社會層面之關係 (Loureiro et al., 

2011)，也有助建立醫病關係、設計及解釋治療計畫、利於提升個案對介入的順

從性與滿意度，以至於達到更好的治療成效 (Geoffroy et al., 2020)。在職能治療 

(Occupational Therapy, OT) 科學領域中最重要的訪談技巧為由 Clark 等 (1996) 發

展之建立共同瞭解平台，不過，專業者提出的問題也會影響個案決定要自我揭

露的程度 (Slade & Sergent, 2018)，因此組織訪談問題之技巧也不容忽視。綜上

所述，靈活運用訪談技巧顯然是專業職能治療師必備之能力。

目前課堂中，第一作者主要是以模擬教學（如角色扮演）及講述式教學

教導學生訪談，因為上述教學法皆能有效提升學習者的溝通技巧和臨床技能 

(Downar et al., 2016; Latif et al., 2012; Li et al., 2019)，不過，經教學回饋焦點團

體發現，學生的學習困境為：(1) 缺乏實際訪談臨床個案經驗，學生無法得知個

人的訪談技巧掌握程度。(2) 以紙筆考試評量學習成效，師生皆無法了解學生訪

談技巧之實際應用能力。因此，目前訪談課程之教學與評量方法須透過教學實

踐研究找到改善的方法並且驗證成效；教學實踐研究乃強調教學與研究的結合，

從解決教學現場的問題出發並基於既定的課程規劃下，驅動一連串系統性反省、

批判與建構的歷程，最後再將結果回饋給教學現場（教育部教學實踐研究計畫

專案辦公室，2019）。

為解決第一項學習困境，根據文獻回顧，採用真實性學習環境搭配翻轉教

室作為訪談課程之教學模式，應能達成此目的。真實性學習環境乃透過讓學生

於真實環境中應用所學，促進學生建構知識及累積實務經驗，從而提升臨床技

能 (Roberts et al., 2022)，它通常具以下特色（不須完全符合）：提供一個能反

應如何運用知識於真實世界的真實情境、安排真實的活動、觀察專業者的表現

與示範過程、多元角色與觀點、促進反思、允許學生表達、教練與鷹架支持及

真實性評量 (Herrington et al., 2004)。另外，翻轉教室也強調應用所學，它重視
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以學生為中心進行教學並透過建構過程促進深度學習，其執行方法為：學生於

課前非同步自主學習教師提供的學習資源，接著在實體課程中運用所學以完成

特定學習任務 (Elmaadaway, 2018)，因此，學生便能在教師立即的回饋與指導

後，即時改正並反覆練習 (Persky & McLaughlin, 2017)。

儘管目前尚無上述教學模式在提升訪談技巧之驗證，不過使用真實性學習

環境對於教導溝通技巧具有正向效果 (Lee et al., 2022)，且學習訪談能力仰賴累

積實作經驗、反思個人技巧表現，並透過在練習中獲得來自教師的督導與回饋

進而修正 (Kurtz et al., 2017)，因此教學者應能藉由採用真實性學習環境搭配翻

轉教室協助學生掌握訪談技巧。

此外，客觀結構式臨床測驗 (objective structured clinical examination, OSCE) 

應可解決第二項學習困境。在 OSCE 中，考官會依據詳細的行為表現標準，觀

察並評量受試者在模擬臨床情境中操作臨床技能之表現，並於考試結束後給予

回饋 (Cömert et al., 2016)，因此，OSCE 能使師生皆了解學生訪談技巧實際之應

用能力，再者，OSCE 的設計也符合真實性學習環境之特色。不過因設計單一

站別評量學生訪談技巧即可回應學生之學習困境，因此本研究參考先前研究設

計僅含單一站別的類 OSCE (Perrig et al., 2016)，如此也不會造成學生額外的學

習負擔。

為解決 OT 學生學習訪談之困境，本研究目的為 (1) 發展適用於教導學生訪

談技巧之真實性學習環境搭配翻轉教室教學模式。(2) 以類 OSCE 檢驗真實性學

習環境搭配翻轉教室與講述式教學搭配模擬教學法在教導學生訪談技巧之成效

差異；主要成效為訪談技巧掌握程度，次要成效為蒐集到標準病人之質性訪談

資料的完整度。(3) 探索學生對所接受之教學法及類 OSCE 的主觀學習經驗。

 

研究方法

研究設計
本教學實踐研究採隨機對照試驗之解釋型序列設計混合研究，以量性隨機

對照試驗為結構，並在研究後段鑲嵌質性研究以探索學生對所接受的教學模式
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之主觀學習經驗（圖 1）。學生隨機分派至實驗及控制組，兩組介入時間皆為

150 分鐘，並於介入前後以類 OSCE 搭配訪談技巧評量表及標準病人質性資料

收集筆試評分表進行測驗，另外，在兩組學生於後測結束且看完對方組別所接

受之教學實況錄影後，撰寫課程回饋問卷。本研究設計的優勢為：質性資料不

僅有助強化量性結果的可靠性，也有助研究者更透徹理解量性結果改變之可能

原因 (Creswell & Creswell, 2017)。

圖 1  研究流程圖

研究對象

告知

前測－量性資料蒐集

後測－量性資料蒐集

維護學習權益

質性資料蒐集

資料分析與解釋

随機分配
教學進行方式

初次修習職能治療評估學II之
職能治療學系大二生(N=48)

類OSCE搭配訪談技巧評量表及
標準病人質性資料收集筆試評分表

控制組
提供實驗組訪談影片

控制組(n=24)
講述式教學法+模擬教學
．未接受介入(n=0)

實驗組(n=24)
真實性學習環境+翻轉教室

．未接受介入
(休學n=1,未參與訪談n=3)

實驗組
提供控制組課程簡報影片

類OSCE搭配訪談技巧評量表及
標準病人質性資料收集筆試評分表

控制組(n=24)
實驗組(n=20)

量性資料:獨立樣本 t 檢定分析組間改變分數(N=48)
質性資料:內容分析兩組對各教學法與類OSCE之

主觀學習經驗(N=44)
說明質性結果如何解釋量性結果

課程回饋問卷
控制組(n=24)
實驗組(n=20)

說明研究設計
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實驗與控制組之介入皆由第一作者規劃，第一作者已於高雄醫學大學 OT

學系教授訪談技巧超過 13 年，其專業背景應可提供有效 (valid) 介入。

研究對象
本研究收案起迄時間皆為 2019 年 9 月，對象為就讀高雄醫學大學 OT 學系

之大二生，實驗與控制組各納入 24 人。收案標準為初次修習「OT 評估學 II」

之學生，且已通過大一整學年所有 OT 專業之必修課程。介入前，學生皆已簽

署研究參與者知情同意書，另外，教育部通過本研究於已進行前述程序的前提

下無須申請人體試驗審查。

真實性學習環境搭配翻轉教室
實驗組接受以真實性學習環境搭配翻轉教室教導之訪談技巧課程。學生需

在課前自主觀看由第一作者錄製的數位課程影片，影片包含職能的描述觀點及

質性資料收集。內容簡要說明訪談的重要性及功能，並介紹組織訪談問題之方

法及建立共同瞭解平台的訪談技巧，即合作、發展同理心、使用生活話題、主

動傾聽及回應 (Clark et al., 1996)，總片長為 50 分鐘。影片具有暫停播放、從特

定時間播放、調整播放速度等功能。

第一作者邀請四位就讀於高雄醫學大學樂齡大學、無認知與溝通功能缺損

的長者，及三位任教於 OT 學系之專任教師一同參與介入。為確保學習環境與

學生未來進入的臨床場域具高相似度，介入地點選在樂齡大學教室進行。實體

課程前，第一作者先向三位教師說明實體課程之學習任務，學生被隨機平均分

成四組，每組配有一位長者及教師（第一作者也參與介入）。四組學生於不同

地點、相同時間、進行相同的翻轉教室學習任務。

學習任務為：學生須運用課前所學之訪談技巧訪談長者，以蒐集訪談大綱

之答案。訪談進行方式分為二部分，每部分各為 50 分鐘（見圖 2）。第一部分，

小組內之學生（6 人）平分為 A、B 組，並依序以組為單位合作以下列訪談大
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綱訪談長者：誰是個案？為何尋求服務？個案關心什麼？淺談個案的職能史。

接著，教師會引導學生反思自己與同儕訪談之異同、效果及造成的原因外，並

會針對學生提出的訪談困難，進行分析、解惑與建議。長者也會提供學生回饋。

最後，教師會針對相同的問題示範訪談。第二部分，A 組先訪談長者，以蒐集

個案的職能史，與支持 / 抑制個案職能參與的情境等質性資料。並由 B 組、教

師及長者給予回饋。接著，由 B 組訪談長者，以蒐集更多個案的職能史，並找

出個案期待且具優先順序的治療目標，再同樣由 A 組、教師及長者給予回饋。

依據真實性學習環境特色分析學習任務見表 1。

表 1　實驗組與控制組介入內容之比較

 真實性學習環境搭配翻轉教室  講述式教學搭配模擬教學法

教
學
模
式
之
執
行
方
法
與
特
色

【翻轉教室】

(1) 課前學習資源：數位課程影片

(2) 實體課程學習任務：學生須運用課前影片所學之

訪談技巧訪談長者，以蒐集訪談大綱之答案。

【真實性學習環境】

(1) 提供一個能反應如何應用知識於真實世界的真實

情境：與長者進行面對面訪談

(2) 真實的活動：學生須運用課前影片所學之訪談技

巧訪談長者，以蒐集訪談大綱之答案。

(3) 專業者的表現與示範過程：教師於學生訪談後示

範訪談

(4) 多元角色與觀點：課程包含同儕、受訪長者與

教師

(5) 反思：學生反思自己與同儕訪談之異同、效果及

造成的原因

(6) 表達：學生能提出遇到的訪談困難

(7) 教練與鷹架：A. 教師針對學生提出的困難予以分

析、解惑與建議。B. 長者以受訪角度提供回饋。

【講述式教學法】

(1) 口頭闡述課程主題並搭配

案例說明

(2) 教師依據學生前測訪談缺

失處進行解釋

【模擬教學法】－角色扮演

(1) 學生兩人一組，輪流擔任

訪談與受訪者，依據特定

主題發展訪談問題及練習

應用訪談技巧。

(2) 教師依據學生前測訪談缺

失處進行示範

教
學
媒
材

數位課程影片 課程簡報
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講述式教學搭配模擬教學法 
控制組學生接受講述式教學搭配模擬教學法學習訪談技巧，即原本課程使

用之教學模式，此教學法特色見表 1。控制組介入之講述主題部分包含職能的

描述觀點及質性資料的搜集各 50 分鐘，第一作者運用課程簡報以口頭方式深

入的闡述各主題並搭配案例說明，也會依據學生在類 OSCE 前測中運用不佳的

訪談技巧進行分析與示範。另外，模擬教學 50 分鐘，學生兩人一組，依據特

定主題發展訪談問題並藉由輪流擔任訪談與受訪者練習訪談。學生能在過程中

向第一作者提問並獲得解答，第一作者亦針對學生在技巧應用不足處提供指導

與示範。

為維護學習權益，完成後測後，研究團隊讓實驗組觀看第一作者向控制組

授課時錄製的教學影片，也提供控制組觀看實驗組進行學習任務時錄製之影片。

第一作者已於錄影前獲得實驗組、教師與長者的同意。

研究工具

．訪談技巧評量表

此評量表用以評估訪談技巧掌握程度。本研究參考 Lombardi (2008) 的

Rubric 評量表，由第一作者與帶領實驗組學習任務之其他三位教師透過專家會

議，根據臨床經驗及建立共同瞭解平台原則所設計。評量表中的合作面向為學

生與受訪者進行合作式對話的程度，發展同理心面向為學生同理受訪者的程度，

A組訪談→B組訪談
學生反思→教師回饋→
長者回饋→教師示範

A組
訪談

B組
訪談

B組、教師、
長者回饋

A組、教師、
長者回饋

(25分鐘) (25分鐘) (10分鐘) (15分鐘) (10分鐘) (15分鐘)

(50分鐘) (50分鐘)

圖 2  實驗組學習任務執行方式
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使用生活話題面向為學生使用生活化話題的話題數。主動傾聽與回應分別包含

二項評量標準；主動傾聽面向為學生主動傾聽受訪者的時間持續度，以及運用

口語與非口語方法以協助主動傾聽之程度。回應面向為學生反應受訪者分享內

容與情感的正確度，以及學生針對訪談內容提問之合適度。教師認為，訪談者

還須善用開放性問題以引導受訪者思考隱而未現的想法，因此新增問題組織面

向來評量學生組織訪談問題之能力。每項評量標準皆以五個等級計分：最低為

2 分，最高為 10 分。評量面向之分數等於受試者在該面向所得之評量標準平均

分數。總分計算方式會依據各項評量標準對訪談的重要程度配有不等之權重，

除問題組織佔 10% 外，其餘面向各佔 18%，總分即為每項評量標準加權後之總

和，分數越高代表訪談技巧越好。為控制施測者間變異，本研究以經公式調整

後之調整分數進行分析（公式：[( 考生成績 - 該組平均數 ) ∕該組標準差 ]× 共

同標準差 + 共同平均數）。

．類客觀結構式臨床技能測驗

本研究採用類 OSCE 檢驗學生應用訪談技巧之表現。為避免學習效應，本

研究設計二個版本之類 OSCE 教案。類 OSCE 教案是由相同的三位教師與第一

作者組成專家群共同設計，並由第一作者於類 OSCE 前訓練四位標準病人。類

OSCE 教案包含標準病人的背景資料、標準病人應如何回應學生提問，及如何

呈現當下的表情和情緒等內容。學生需要在類 OSCE 中透過訪談蒐集標準病人

的特定資料，如過去和現在的職能活動、目前職能生活的重點與其他渴望的職

能目標。所有學生被分為四組，輪流進行個別測驗，實驗組學生不會被帶領其

學習任務的教師評量。

．標準病人質性資料收集筆試評分表

所有學生於類 OSCE 後進行標準病人質性資料收集筆試，題目包含簡述個

案職能史、說明個案目前最在意的職能活動與原因、所遇到的困難和解決辦法，
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以及列舉三項其他渴望的職能目標並說明原因。考卷匿名交由第一作者以此評

分表進行評分。

此評分表為依據本研究之類 OSCE 教案設計，用以評量質性資料蒐集的完

整度，包含職能史、職能活動，與其他職能目標等面向，各面向所占之權重則

依據類 OSCE 教案內容多寡而定。得分越高，代表質性資料收集的完整度越高。

．課程回饋問卷

此問卷採匿名設計並分為實驗組與控制組版本，藉由開放式問題蒐集學生

對各自所接受之教學模式與類 OSCE 的主觀經驗。

資料分析
本研究依意向處理分析 (Intention-to-treat) 驗證，並以最後觀察值推估 (last 

observation carried forward) 原則進行資料處理。以獨立樣本 t 檢定檢驗兩組在

訪談技巧評量表與標準病人質性資料蒐集筆試評分表之改變分數是否具有顯著

差異。效果量 (effect size) 為依據 t 檢定所得之 Cohen’ s d 大小進行判斷 (Cohen, 

2013)。統計以 SPSS 23 進行分析並以統計檢定α值 .05 為標準。

此外，由課程回饋問卷所蒐集之實驗組與控制組的質性資料以內容分析法

分析，第一步，先進行開放式編碼 (open coding)，此為「拆開、檢視、比較、

概念化，以及類別化」的過程，接著進行主軸編碼 (axial coding)，此為「以新

的方式將資料重新整理，並且建立範疇 (category; Corbin & Strauss, 2007)。過程

中，已重組與刪除多餘之代碼，最後產生本研究之範疇。

結果

共有 48 位學生參與研究。實驗組與控制組的性別比相同（男：女＝ 7：

17），年齡也不具顯著差異（實驗組平均 18.9 歲，SD：.5，控制組平均 18.8 歲，
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SD: .6）。前測後，實驗組中一位休學、三位未參與學習任務，因此這四位的後

測分數由其前測分數進行填補。

量性資料部分，以獨立樣本 t 檢定分析組間前後測之改變分數發現，在訪

談技巧掌握程度部分，實驗組在合作、發展同理心、主動傾聽、回應、問題組

織等面向以及總分的改變分數皆顯著高於控制組 (p < .05)；二組在上述訪談技

巧進步差異達中至高度的效果量 (d = .60~.88)。唯獨兩組在使用生活話題之改變

分數未達顯著差異 (p = .356)，其進步差異具低度效果量 (d = .27)。在標準病人

質性資料蒐集完整度方面，兩組前後改變分數未達顯著差異（p = .536，表 2）。

以內容分析法分析回收之 44 份課程回饋問卷，可將兩組的主觀學習經驗歸

納成數項主題，如表 3，詳細內容如後。

表 2　介入前後測結果 (N = 48)

組別

前測 後測 改變分數

t p d
M (SD) M (SD) M (SD)

訪談技巧評量表

合作

實驗 9.56 (3.26) 12.24 (3.25) 2.68 (3.17) 2.1 .043* .60

控制 10.41 (3.39) 11.08 (3.41) .67 (3.49)

發展同理心

實驗 9.75 (2.96) 12.86 (3.02) 3.10 (3.71) 2.7 .011* .77

控制 11.19 (4.05) 11.25 (2.60) .06 (4.22)

使用生活話題

實驗 11.01 (4.08) 11.15 (4.94) .14 (4.32) .9 .356 .27

控制 11.74 (4.59) 10.35 (5.31) -1.38 (6.75)

主動傾聽

實驗 6.46 (1.46) 7.57 (1.25) 1.10 (1.38) 2.5 .018* .70

控制 6.71 (1.78) 6.72 (.85) .01 (1.70)
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回應

實驗 5.23 (1.16) 6.48 (1.30) 1.25 (1.65) 3.1 .004** .88

控制 5.12 (1.65) 5.01 (1.18) -.12 (1.45)

問題組織

實驗 6.52 (1.10) 7.64 (1.18) 1.12 (1.20) 2.7 .010* .78

控制 6.39 (1.52) 6.22 (1.40) -0.17 (2.01)

總分

實驗 8.21 (2.00) 9.82 (2.15) 1.60 (1.87) 2.4 .020* .70

控制 8.77 (2.71) 8.72 (2.26) -.05 (2.80)

標準病人質性資料收集筆試評分表

分數

實驗 59.75 (15.26) 67.71 (16.71) 7.96 (14.75) -.6 .536 .18

控制 55.21 (17.74) 66.11 (12.63) 10.90 (17.87)

Note: *p < .05, **p < .01

表 3　兩組主觀學習經驗之主題

真實性學習環境搭配翻轉教室 講述式教學搭配模擬教學法

1. 數位課程影片讓學習事半功倍

2. 掌握訪談技巧源自觀摩教師訪談及依據回饋

進行即時修正

3. 真實訪談經驗強化訪談信心並願意應用於其

他情境

4. 類 OSCE 有助累積訪談經驗並提升能力

5. 難以演練所有可能的臨床情境

1. 課程內容完整且具系統性，教師可闡述細節

與專業見解

2. 缺乏實際應用造成理論技巧難融會貫通

3. 觀看實驗組同儕示範影片，有助反思與評析

訪談技巧之使用

4. 教學設計與類 OSCE 有助學習訪談技巧

真實性學習環境搭配翻轉教室
學生認為自主學習數位課程影片、觀摩教師示範訪談、在實際訪談後依據

回饋即時改進並再次練習，皆有助學習與應用訪談技巧。學生也因多次經歷實
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際與個案訪談的過程，對訪談感到更有自信且主動應用至更多真實臨床情境中。

此外，類 OSCE 有助學生累積訪談經驗從而提升訪談能力。由於課程中難以提

供在臨床上所有可能發生的真實訪談情境，因此教師僅能依據學習任務設計之

情境提供指導。

．數位課程影片讓學習事半功倍

實驗組學生認為數位課程影片內容詳盡，除與在實體課堂所吸收之知識量

相等以外也能提供學生自主彈性學習的機會，使實體課程時間被更有效的運用。

學生也指出，在此教學模式下學習訪談技巧必須先具備基礎知識，才能透過實

際應用所學達到最佳的學習效果。

「我倒覺得學生可以看老師事先錄好的教學影片就好，這能省下不少課堂

時間，而且跟實際坐在課堂上聽課其實差不多。（實驗組 1，簡稱實 1）」

「如果要從專家帶領的實際訪談中學到經驗必須建立在熟悉課堂知識的基

礎上，若沒有將課堂知識印在腦海裡，那麼在經過老師講解及分析後可能還是

沒辦法找出問題點並改進。（實 24）」 

．掌握訪談技巧源自觀摩教師訪談及依據回饋進行即時修正

實驗組學生認為，透過觀摩教師訪談，能更了解如何應用訪談技巧於真實

情境，也能學到自己從未想過的訪談技巧運用方法。

「觀察到老師在訪談過程中運用到自己在書上看到的技巧，讓書上的知識

可以跟實際的情境結合。（實 12）」 

「老師實際演練過後才了解要建構同理心前需要先自我揭露，講些自己類似

的經歷才能讓對方了解你真的也懂他的感受，而不是空泛的說說而已。（實 3）」 

「哇！原來還可以這樣問 ...（實 5）」 
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此外，學生在教師提供全面、細微且即時回饋下，能察覺自己技巧運用的

缺失，並在修正與多次練習後提升訪談技巧之掌握度，同時自我評估學習成效。

「老師仔細觀察我們，從表情到語氣及訪問的方式，都給予我們很全面的

指導，兩階段的訪問更可以即時改正第一階段的錯誤，將所學直接發揮在第二

階段。（實 13）」

「讓我能發現到自己可能遺漏的細節，也透過這樣親身的經驗更加深印象。

（實 11）」

．真實訪談經驗強化訪談信心並願意應用於其他情境

真實性學習環境搭配翻轉教室能讓學生經驗在臨床與長者訪談可能遇到的

狀況，也能建立學生對進行訪談的自信心。學生甚至主動將在本門課所學之訪

談技巧應用於其他課程中，並認為此次的真實性訪談經驗有助於緩解與臨床個

案訪談的緊張感。

「我覺得這堂課提供了一個很好的情境讓我去知道我自己以後在臨床訪談

時可能會遇到的問題。（實 1）」 

「在此之前我對於訪談抱有一絲緊張和不確定，經過這次學習，我能比較

有方向也較有自信相信自己可以做好。（實 2）」 

「因為有這些經驗，在日間病房與個案進行訪談時也比較沒有那麼緊張。

（實 8）」 

．類OSCE有助累積訪談經驗並提升能力

類 OSCE 不僅能評量學生訪談技巧之掌握度，也提供學生更多實際練習訪

談於個案的機會，使學生在累積多次實務經驗後，增強訪談膽識與訪談技巧之

運用能力。

「OSCE 實際與標準病人訪談能訓練到學生的膽量及能力。（實 2）」
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「記得幾週前 OSCE 前測的時候，其實對於訪談個案並沒有甚麼方向，

但藉由這次的課程，對於後測也比較有一些實際演練後得到的經驗可以運用。

（實 20）」

．難以演練所有可能的臨床情境

然而，也有學生認為因為實體課程之學習任務未能提供學生演練所有臨床

場域可能發生的訪談情境，因此教師提供的回饋被受限制，導致實驗組課程較

為鬆散。

「不像傳統教學課程扎實，因為無法模擬出所有情境，主要針對當下狀

況作回饋。（實 19）」 

講述式教學搭配模擬教學法
控制組學生認為，第一作者以講述式教學搭配模擬教學法教導訪談技巧，

能完整且系統性地說明各項訪談技巧之內容與應用方法，也能分享自身的實務

經驗。然而，因缺乏真實訪談經驗，學生僅能仰賴死記硬背的方式學習，造成

學用落差。學生認為，觀看實驗組同學進行學習任務的影片、在此教學模式與

類 OSCE 評量之課程規劃下學習，皆有助於掌握訪談技巧。

．課程內容完整且具系統性，教師可闡述細節與專業見解

看完實驗組與長者訪談之影片後，控制組學生仍傾向以講述式教學搭配模

擬教學法學習訪談技巧。學生認為，第一作者在課程中能將訪談技巧的架構及

細節闡述清楚，儘管上課節奏較慢，但能提供初學者有充分時間建立完整概念，

並提出疑問。有些學生認為，以此教學法學習訪談技巧也能吸取專業者的個人

觀點及實務經驗。

「老師可以根據 ppt 的內容適時的補充自身的經驗，並把結構中的每個細
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節都解釋清楚，我們有問題也可以馬上提問。（控制組 1，簡稱控 1）」

「傳統組（控制組）固然有它的好處，像是可以學到較完整的連貫系統

知識 ... （控 8）」 

「畢竟我們才剛開始練習訪談，我喜歡先上比較完整且步調比較慢的課

堂授課，感覺前備知識會比較足夠。（控 3）」

「課堂教學的方面因爲主要是在讓同學們可以瞭解當中的疑惑，以及去

聆聽教授在這個方面的學問上不同的見解以及個人的使用經驗。（控 17）」 

．缺乏實際應用造成理論技巧難融會貫通

然而，控制組學生仍提到講述式教學搭配模擬教學法因缺乏真實操作，使

個人學習方式大多仰賴死背，因此有礙學習成效。也有學生認為，若訪談技巧

僅作為書本上的理論知識，便失去其意義。

「儘管知道訪談架構與流程、該注意的事項等等，但我會不知道實際用

起來的方式會是怎樣。（控 5）」 

「難自然地串聯所有重點，例如：如何開始訪談、訪談問題、主題連結

和語氣…（控 20）」 

「上完課並不代表擁有臨床上實際操作的能力，許多細節和技巧都是要

實際演練經歷過才能明白。（控 13）」 

「課本知識大多靠硬記理論和技巧。（控 11）」

「能不能實際應用在與個案的會談之中才是最重要的。（控 18）」

．觀看實驗組同儕示範影片，有助反思與評析訪談技巧之使用

另外，控制組學生認為，以旁觀者的角度觀看實驗組的訪談影片，不僅能

在過程中評析實驗組同學訪談技巧使用之正確性與品質，也能反思自身訪談的

缺失與可行的補強方法。

「... 可從中觀察訪談者在訪談中是否有眼神接觸、合宜的訪談。（控 21）」
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「... 可以看到個案對於某些問題的反應，哪些問題是他熱烈想回答的？

哪些問題是他有點不知道該怎麼回覆？（控 1）」

「看到訪談者和受訪者的表情反應，也可以了解自己可能會犯的錯誤和

如何改善。（控 24）」

．教學設計與類OSCE有助學習訪談技巧

控制組學生對多元的課程規劃具正向評價，並認為類 OSCE 作為學習成效

評量方法，使教師能依據學生在前測時的表現作為範例，分析與說明學生技巧

使用之優缺點並提供建議，對於學習訪談技巧具有極佳的助益。

「除了老師基本的口頭講述之外，還有搭配兩次與標病訪談的前後測，

加上觀看後續專家組（實驗組）老師的示範影片，在這三重的學習之下，我

認為自己有相當多的收穫。（控 15）」

「上課時老師可以用前測的內容舉例，告訴我們運用某技巧可以怎麼做，

或是點出我們前測犯的錯誤，然後後測時可以再自我消化並使用。（控 22）」

討論

本研究為第一篇以類 OSCE 檢驗真實性學習環境搭配翻轉教室與講述式教

學搭配模擬教學法在教導 OT 學生訪談技巧成效差異之研究，也是首篇探討學

生對於二項教學模式與類 OSCE 之主觀學習經驗。結果發現，使用真實性學習

環境搭配翻轉教室學習訪談技巧的學生，其訪談技巧的掌握程度更好；另外，

此教學模式也具有更多學習訪談技巧之優勢。

在訪談技巧掌握程度部分，實驗組學生在合作、發展同理心、主動傾聽、

回應、問題組織等五項技巧應用皆較控制組進步更多，此結果與過去應用翻轉

教室或真實性學習環境教學法提升學生學習表現之研究類似 (Chong et al., 2016; 

Hew & Lo, 2018)。造成此研究發現之可能原因為：學生能依個人的學習步調重
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複觀看翻轉教室的課前數位課程影片，學習過程也不受時空限制，不僅有助於

提升學生內在學習動機 (Mok, 2014)，也使學生對理論基礎有更深的理解 (Cotta 

et al., 2016)，質性回饋亦顯示，學生認為數位課程影片能使上課時間被有效運

用，且更了解如何依據教師提供的建議改進訪談技巧的使用方法。再者，實驗

組學生藉由觀摩教師訪談以獲取更多活用訪談技巧之作法，如質性回饋所述，

在教師示範後，學生習得透過分享自身類似的經驗來與個案建立同理心。此外，

獲得來自教師、長者以及同儕的即時回饋，也應是提升實驗組學生更能掌握訪

談技巧的潛在原因，文獻指出，教師提供立即且具體的回饋，有助於學生了解

如何修正與即時調整 (Koch et al., 2022)，學生回饋也顯示在教師的指導與建議

下，能即時於後續的訪談中改進並再次練習。還有，學習任務中，重複訪談真

實個案的經驗，以及將所學於其他情境中練習，亦有可能是促成實驗組學生表

現進步的因素，根據質性回饋，學生因累積多次真實訪談經驗，不僅能預期臨

床訪談可能遇到的情形，也能降低與真實個案進行訪談時的緊張程度。不僅如

此，控制組學生的主觀經驗也呼應了 Lee et al. (2022) 的研究，即實際與個案訪

談，有助學生練習依據個案的回答內容調整與選擇所使用的訪談技巧，使學生

更能掌握訪談之訣竅。基於上述發現，建議未來設計教導學生訪談技巧之課程，

可提供學生自主學習之數位課程影片、安排學生觀摩教師訪談真實臨床個案之

學習任務，並且規劃教師能在學生訪談真實個案後，提供即時且具體之回饋，

使學生能在後續練習中即時改進，以提升其訪談技巧之掌握程度。

本研究亦發現，兩組在使用生活話題之改變分數未達顯著差異。可能的原

因為：學生每開啟一個新的生活化話題，標準病人回答所佔去的類 OSCE 考試

時間就越多，因此在有限的考試時間內，學生能增加使用的話題數量受到限制。

此外，生活話題的使用數量也會依據類 OSCE 教案內容所影響，學生可能不須

使用更多的話題就蒐集到完整的訊息。然而，儘管組間改變量未達顯著差異，

控制組的改變分數呈下降趨勢，而實驗組則是呈現上升趨勢。由於先前無類似

研究能進行比較，因此建議未來研究能進一步驗證本研究之發現。

在標準病人質性資料蒐集完整度之次要成效中，研究發現組間改變分數並
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未達顯著差異。造成此結果的原因可能為：(1) 本研究並非主要以教導學生摘要

標準病人質性資料為目標，因此學生可能因專注於思考如何應用訪談技巧而遺

忘訪談時蒐集的內容。(2) 第一作者僅對控制組學生於前測時未適當運用之訪談

技巧進行深入講解，如學生回饋所述，學生因為能於後測時進一步自我修正，

因此有助於控制組在質性資料蒐集之內容更加完整。(3) 類 OSCE 評量中，標

準病人不會因為學生未適當使用訪談技巧而拒絕回答，換句話說，若控制組學

生以較差的訪談技巧進行提問，標準病人仍會依據類 OSCE 教案回答；然而在

臨床上，訪談技巧使用的品質與個案資料蒐集的完整度息息相關 (Boyle et al., 

2005)。綜上所述，建議未來教學者能教導學生有效紀錄受訪者回答內容的方

法，並與學生檢討其前測技巧運用之缺失並提供建議。同時，在類 OSCE 教案

中安排標準病人需在受試者應用訪談技巧達特定標準時才回答更深層之內容，

以更貼近臨床情境，並達到有效提升學生訪談表現之目標。

最後，從兩組的質性回饋可知，真實性學習環境搭配翻轉教室具有更多學

習訪談技巧之優勢，且類 OSCE 也有助學生掌握訪談技巧。實驗組學生認為所

接受之教學模式提供更多親身經驗與臨床個案進行訪談的機會，控制組學生也

認為，缺乏實際應用之經驗造成自己難以將理論與技巧融會貫通。然而，因上

課時間有限無法使學生演練所有可能的情境，導致實驗組學生認為所接受之教

學模式較不扎實。基於此發現，建議未來教學者能採用真實性學習環境搭配翻

轉教室之教學模式教導學生訪談技巧，並盡可能增加教學時數以及更多樣化的

學習任務，或透過口頭分享其他可能的臨床情境，以促使學生思考能如何將所

學類化至不同情境。此外，全體學生皆認為類 OSCE 有助學習訪談技巧，實驗

組學生回饋類 OSCE 能訓練學生的訪談膽量與能力，控制組學生也提及個人會

在教師依據學生在類 OSCE 表現給予回饋後進行自我反思與反覆練習技巧，此

結果呼應 Yusuf (2021) 所提出學習者藉著評量者於類 OSCE 最後提供的個別化

回饋，從而更能聚焦於個人的學習目標並有助提升臨床技能表現的發現。

本研究包含四項限制：(1) 本研究對象僅納入高雄醫學大學 OT 學系大二學

生，故影響研究結果之類化力。建議未來研究應擴大收案對象，以增加樣本代
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表性與結果之類推性。(2) 由於目前尚無用以評量 OT 學生訪談技巧之標準化評

估工具，儘管本研究使用之訪談技巧評量表已完成專家效度驗證，然此量表仍

需其他心理計量驗證。建議未來研究能採用具良好信效度之評估工具，以驗證

本研究發現。(3) 在有限的研究經費與人力下，第一作者必須同時作為實驗組與

控制組之介入者，以及四分之一控制組學生之類 OSCE 施測者，雖已經公式調

整測驗分數以控制施測者間變異，但仍具有施測者偏誤之風險，不過，本研究

已安排實驗組學生，由未指導其學習任務的教師評估其訪談技巧掌握程度。(4) 

由於本研究並未進行長期追蹤，因此未能確認兩項教學模式對學生學習訪談技

巧之效果差異是否具有長期性。建議未來研究可採雙盲設計並加入長期追蹤，

以降低實驗偏誤並驗證本研究發現。

結論

本研究基於解決學生在學習訪談之困境，透過以真實性學習環境搭配翻轉

教室與講述式教學搭配模擬教學法教導學生訪談技巧，了解學生對不同教學模

式與以類 OSCE 評量訪談技巧之主觀學習經驗。研究發現，真實性學習環境搭

配翻轉教室應更有助於提升 OT 學生訪談技巧之掌握程度，不過，上述兩種教

學模式皆應有益於學生質性資料收集之完整度；本研究可提供研究者在設計提

升學生訪談技巧或其他臨床技能之課程設計參考。
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摘要

目的：特定活動平衡信心量表 (Activities-specific Balance Confidence Scale, ABC-
16) 為目前在研究領域中廣泛使用的平衡自信程度評估工具。然而，由於 ABC-
16 題數多且評估時間長，影響評估效能。本研究目的為發展適用於中風個案之

短 版 ABC 量 表 (Stroke-specific short-Form Activities-specific Balance Confidence 
Scale, SFABC)，並驗證其同時效度和反應性。

方法：本研究為次級資料分析。共收錄 406 位美國中風個案的資料納入分析。

研究分為二個階段：(1) 發展 5 個題數不同（4–8 題）的 SFABC 版本，使用題目

同質性與反應性相乘之綜合指標進行項目選擇。(2) 驗證所有 SFABC 版本的同

時效度及反應性，並挑選最佳之版本。

結果：第一階段，研究者依據綜合指標之數值排序，製成 5 個不同題數之版本 
(SFABC-4、-5、-6、-7、-8)。第二階段，每個版本的 SFABC 與 ABC-16 有高度

相關 (r = 0.93–0.98)。每個版本的SFABC的標準化反應平均值為0.45–0.47。最終，

SFABC-8 因具有良好之同時效度 (r = 0.98) 及與 ABC-16 有相似之標準化反應平

均值 (SRM = 0.45)，故被選擇為最佳版本。

結論：SFABC-8 僅納入 ABC-16 一半之題目，可提升評估效能，具有於臨床及

研究環境中廣泛應用的潛力。未來研究可進一步驗證 SFABC-8 應用於不同疾病

群體之心理計量特性。

關鍵詞：中風、平衡自信、短版、特定活動平衡信心量表、心理計量特性  
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Abstract

Purpose: The 16-item Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC-16) is a 
commonly used measure to assess balance confidence in research. However, the large 
number of items and time-consuming nature of the ABC impact assessment efficacy. 
The study aimed to develop and validate a Stroke-specific short-Form Activities-specific 
Balance Confidence Scale (SFABC) and to determine the most effective version by 
comparing their concurrent validity and responsiveness with the ABC-16.
Method: This secondary data analysis included 406 American patients with stroke 
and comprised two phases: (1) Developing five versions of the SFABC, each with 
different numbers of items (4–8 questions), by using an overall index that considered 
item homogeneity and responsiveness, and (2) Examining concurrent validity and 
responsiveness of each SFABC version to select the most suitable version.
Results: In the first phase, the five versions of the SFABC (SFABC-4, -5, -6, -7, and -8) 
were created based on the overall index ranking. In the second phase, we observed a high 
correlation between the scores of each SFABC version and the ABC-16 (r = 0.93–0.98). 
The standardized response means (SRM) for each SFABC version ranged from 0.45 to 0.47. 
Ultimately, the SFABC-8 was selected as the optimal version due to its high concurrent 
validity (r = 0.98) and similar SRM (0.45) to the original version.
Conclusions: The SFABC-8, with only half the items of the ABC-16, improves 
assessment efficacy and holds promise for broad application in clinical and research 
settings. Future studies can validate the psychometric properties of the SFABC-8 in 
various patient populations.

Keywords: Stroke, Balance confidence, Short form, Specific Activity Balance Confidence 
Scale, Psychometric properties 
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發展短版特定活動平衡信心量表

前言

平衡自信程度為個體於進行各種需要維持身體平衡活動時，對自己維持平衡

之自信程度 (Moore et al., 2018)。在中風個案的復健過程中，平衡自信之高低會影

響復健動機 (Au-Yeung et al., 2003)。過去研究顯示：平衡自信和平衡功能的康復

程度有高度相關 (Oude Nijhuis et al., 2007; Tinetti et al., 1990)。若一個人的平衡自信

較低，可能會選擇性避開需要自信心要求較高之活動，進而缺乏對相應平衡功能

的訓練，導致其功能進一步惡化 (Tinetti et al., 1990)。因此，對於臨床人員而言，

掌握個案的平衡自信程度，有助於他們及早發現中風個案在復健期間可能遇到的

困難，並依此調整復健計畫。

平衡自信程度常用的評估工具有二：特定活動平衡信心量表 (Activities-specific 

Balance Confidence Scale, ABC-16; Powell & Myers, 1995) 和跌倒自覺風險量表 (Falls 

Efficacy Scale-International, FES-I; Tinetti et al., 1990; Yardley et al., 2005)。二者皆評

估個體於室內外各種活動之自信程度，且目前皆已發展中文版。然而，ABC-16

相較於 FES-I 量表在國際期刊論文中有更多的被引用次數（ABC-16: 2008 次；

FES-I: 1447 次） (Scopus，2023a; Scopus，2023b)，可見其較被廣泛應用於研究領

域 (Filiatrault et al., 2007; Franchignoni et al., 2014; Fuller et al., 2019)。此外，ABC-16

亦發展出多個短版量表 (Lohnes & Earhart, 2010; Oude Nijhuis et al., 2007; Pennell et 

al., 2022; Peretz et al., 2006)。故 ABC-16 或其短版可能更具備潛力應用於研究與臨

床環境。

然而，ABC-16 題數多，導致評估時間過長，限制其於繁忙的臨床環境中的

應用。為解決這個問題，其他的研究者已發展四種短版 ABC 量表，其中包括 3

種採用原始分數的短版：ABC-6P (Peretz et al., 2006)、ABC-6O (Oude Nijhuis et al., 

2007)、ABC-5 (Lohnes & Earhart, 2010) 以及採用標準分數的 ABC-CAT (Seamon et 

al., 2021)。這些短版量表皆有效地減少題目數量，並在臨床或研究環境中具有潛

在的應用價值。

然而，上述四種短版量表存在二個主要問題：(1) 使用原始分數的三種短版
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量表包含的題目難易度不足：ABC-6P、ABC-6O 和 ABC-5 缺乏較簡單之題目 

(Pennell et al., 2022)，因此在評估平衡自信程度較低的個案時，這些短版量表無法

有效區分受測者的能力差異；(2) 使用標準分數的 ABC-CAT 的分數難以和 ABC-

16 之分數進行比較：ABC-CAT 為電腦適性測驗，結果以標準分數呈現 (Seamon 

et al., 2021)。然而，ABC-16 使用原始分數計分，因此二種版本分數難以直接互相

比較。若短版 ABC 量表可與 ABC-16 的分數比較，除了容易解釋數據，亦可整

合或比較不同研究之結果。故此 4 種短版量表在臨床和研究應用上的實際價值仍

受到限制。

本研究的主要目的是發展適用於中風個案之短版 ABC 量表 (Stroke-specific 

short-Form Activities-specific Balance Confidence Scale, SFABC)， 並 透 過 比 較 與

ABC-16 的同時效度和反應性，以選擇最合適之版本。此外，本研究也比較最適

之 SFABC 與先前已發展的短版量表（ABC-6P、ABC-6O 和 ABC-5）之同時效度

及反應性。我們期望最終選出的 SFABC 能具有與 ABC-16 相似的心理計量特性，

有助於研究和臨床的應用。

方法

樣本
本研究使用 Locomotor Experience Applied Post-Stroke (LEAPS) trial 於美國

所收案之資料進行次級資料分析 (Duncan et al., 2011; Duncan et al., 2012)。該研

究收案時間為 2006 ～ 2009 年，為一單盲隨機試驗，研究對象為中風個案，每

位個案需於中風後 2 個月 (T0)、6 個月 (T1) 及 12 個月 (T2) 分別完成初評、完

成治療後之再評及追蹤評估之三次評估。該研究之主要納入條件有四：(1) 個案

可獨立維持坐姿持續 30 秒；(2) 個案可於至多一人提供協助之情況下行走 3.05

公尺以上；(3) 於中風後 2 個月平均行走速度低於 0.8 公尺 / 秒；和 (4) 認知功

能可遵循三步驟指令。該資料庫中包含個案之基本資料、ABC-16 資料。本研
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究僅使用 T0 及 T1 資料，因二時間點分別為介入前後，我們預期二時間點所評

估之資料可呈現評估工具之反應性。

資料庫中完成 ABC-16 初評與再評之人數分別為 406 人及 376 人。參與首

次評估者平均年齡為 62 歲，男性為 55%。研究者將初評數據隨機分配到「發

展資料」和「驗證資料」中。發展及驗證資料的分配比例為 7:3。發展資料用於

發展 SFABC，驗證資料用於驗證 SFABC 之同時效度及反應性。最後共 293 人

被分配至發展資料，113 人至驗證資料。納入樣本之人口學資料詳見表 1。

表 1　人口學變項 

變項
初評

(n = 406)
再評

(n = 376)
發展資料

(n = 293)
驗證資料

(n = 113)

年齡，M (SD)，年    62 (12.8)    62 (12.8)    62 (12.7)    62 (13.1)

性別，n (%)

　　　　男

　　　　女

     223 (55%)
     183 (45%)

     208 (55%)
     168 (45%)

     256 (53.2%)
     137 (46.8%)

       67 (59.3%)
       46 (40.7%)

中風類型，n (%)

　　　　缺血型

　　　　出血型

　　　　不確定

     325 (80.1%)
       76 (18.7%)
         5 (1.2% )

     301 (80.1%)
       71 (18.8%)
         4 (1.1%)

     332 (79.2%)
       59 (20.1%)
         2 (0.7%)

       93 (82.3%)
       17 (15.0%)
         3 (2.7%)

中風區域，n (%)

　　　　右側腦區

　　　　左側腦區

　　　　腦幹

　　　　雙側腦區

     195 (48.0%)
     143 (35.2%)
       62 (15.3%)
         6 (1.5%)

     183 (48.7%)
     132 (35.1%)
       55 (14.6%)
         6 (1.6%)

     138 (47.1%)
     109 (37.2%)
       42 (14.3%)
         4 (1.4%)

       57 (50.4%)
       34 (30.1%)
       20 (17.7%)
         2 (1.8%)

ABC-16 分數，M (SD) 45.1 (23.9) 45.1 (23.8) 46.1 (24.1) 42.4 (23.2)

ABC: Activities-specific Balance Confidence Scale （特定活動平衡信心量表）
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本研究共分為二階段：(1) 第一階段：發展一系列版本之 SFABC；(2) 第二階

段：驗證所有 SFABC 之同時效度及反應性，並挑選最適之版本。本研究於第一

階段使用發展資料，並於第二階段使用驗證資料。

．第一階段：發展一系列版本之SFABC

本階段共分為二步驟：(1) 使用同時效度及反應性之概念進行選題；(2) 製成

不同題數之版本。

本研究綜合二項指標（以下簡稱綜合指標）以挑選 SFABC 之項目 (Hobart & 

Thompson, 2001)。二項指標分別為題目同質性指標 (homogeneity index, H index) 及

反應性指標 (responsiveness index, R index)。H index代表題目間之相關程度之概念，

使 SFABC 所選之題目可達最高之題目間相關性；R index 代表反應性之概念，使

SFABC 所選之題目可達最大之反應性，以偵測個體表現差異。研究者再將二指

標之排名數值相乘，並依據數值大小排序後標記名次。名次數值越小者，代表該

題目越適合被選為 SFABC 之題目。

之後，研究者組成一系列 SFABC。研究者量化所有題目可評估到個體平衡

自信功能之程度後，編組不同題目之題組。我們預期保留 ABC-16 題目數量之

1/4（4 題）～ 1/2（8 題），可有效提高效率。此外，ABC-CAT 最短題數為 4 題，

代表僅需 4 題，即可能保有與 ABC-16 有相似之心理計量特性。因此，研究者

依據題目之綜合指標數值順序，製成 5 個版本之 SFABC (SFABC-4、SFABC-5、

SFABC-6、SFABC-7、SFABC-8)。

．第二階段：驗證SFABC並挑選最佳版本

研究者再依據第一階段所發展 5 個版本之 SFABC 所得分數驗證其與 ABC-16

之同時效度、與 ABC-16 之總分差異及反應性。SFABC 與 ABC-16 之同時效度、

與 ABC-16 之總分差異及反應性符合設定之標準者為最終版之 SFABC。若有多個

版本符合上述設定之標準，則取同時效度最佳、與 ABC-16 之總分差異最小及反
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應性與 ABC-16 最相似者為最終版。

評估工具
特定活動平衡信心量表 (Activities-specific Balance Confidence Scale, ABC) 為評

估個體平衡自信功能的量表，由 16 題組成。題目內容包含室內及室外各種日常

生活活動。受測者需評估自身進行這 16 項活動時，從 0 – 100 中評定自身保持平

衡的自信程度，並給予一個分數。各題之平均分數為總分。評估時間約為 10 – 20

分鐘。

資料分析

．第一階段：發展一系列版本之SFABC

研究者計算H index、R index和綜合指標以挑選SFABC之題目。H index方面，

研究者先計算 ABC-16 各題目與總分之相關係數，並將所得之數值排序並依數值

大小標記名次。數值越大者，代表該題目同質性越高，標記之名次數值亦越小。

R index 方面，研究者計算 ABC-16 各題於受測者中風後 2 個月和中風後 6 個月分

數差異之效應值，做為各題目之反應性之指標，並將所得之數值排序並依據數值

大小標記名次。數值越大者，標記之名次越小。最後，研究者再將二指標之排名

數值相乘，成為綜合指標，並依據數值大小排序後標記名次。名次數值越小者，

代表該題目越適合被選為 SFABC 之題目。

．第二階段：驗證SFABC並挑選最佳版本

研究者以皮爾森相關係數 (Pearson correlation coefficient, r) 計算 SFABC 各短

版的分數與 ABC-16 分數之間的相關性，以檢測其同時效度。r > 0.8 表示具良好

之同時效度，0.6~0.8 代表在可接受範圍，r < 0.6 表示同時效度為差 (Fitzpatrick et 

al., 1998; Salter et al., 2005)。
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研究者使用 Bland-Altman 圖示法分析各短版與 ABC-16 之差異，並計算 95%

信心水準的一致性界線 (limits of agreement, LoA; Bland & Altman, 1986)。若 95% 

LoA 小於 20（包含正負區間之 10% 誤差範圍：2*[10% of 100]），則可認為二評

估工具有良好一致性。若介於 20 ～ 40（包含正負區間之 20% 誤差範圍：2*[20% 

of 100]），則可認為二評估工具有可接受之一致性。意即 95% LoA 越小，SFABC

之分數越接近於 ABC-16 分數，越適於臨床使用。

我們使用標準化反應平均值 (standardized response mean, SRM; Kazis et al., 

1989) 以檢測 SFABC 之群體反應性。群體反應性反映出該工具於偵測個案之能力

變化之計量值。SRM > 0.8 代表反應性效應值為大，0.5 至 0.8 效應值為中等的，

而 0.2 至 0.5 效應值為小 (Powell & Myers, 1995)。

本研究使用自助抽樣法 (bootstrap method) 比較 SFABC 與 ABC-16 之群體反

應性，以確認二評估工具之反應性是否達顯著差異 (Efron, 1979)。我們自原樣本

中以重複抽取之方式抽取 10,000 個新樣本（樣本數各為 113）。之後，研究者計

算每個新樣本在 SFABC 與 ABC-16 之間的效應大小差異，並將所得之 10,000 個

差異值進行排序，並選取座落於 95% 信賴區間之值，確認該區間是否包含 0。若

差異值於區間內未包含 0，代表二評估工具之間之反應性達顯著差異，亦即二評

估工具之群體反應性不同。若差異值於區間內包含 0，代表二評估工具之間反應

性未達顯著差異，亦即二評估工具之群體反應性相似。

本研究亦採用 LEAPS 資料庫中 ABC-16 的項目分數，以擷取 SFABC、ABC-

6P、ABC-6O、ABC-5 項目的分數並計算總分並檢測同時效度、與 ABC-16 之總

分差異及反應性，並比較最終版之 SFABC 與 ABC-6P、ABC-6O 和 ABC-5 的心

理計量特性。

結果

同質性指標方面，ABC-16 中各題目與總分之相關係數為 r = 0.64–0.86。反應

性指標方面，ABC-16 中各題於受測者中風後 2 個月和中風後 6 個月分數差異之
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標準化反應平均值 SRM = 0.21–0.49。各題之 H index、R index 及綜合指標之數值

列於表 2。依據綜合指標，研究者篩選出前 8 項之題目，做為 SFABC 之題庫。

研究者再依具綜合指標之數值排序，分別製成不同題數之版本。各版本之題目詳

見表 3。

表 2　各題目之相關係數、反應性、H index、R index 及綜合指標 

題目 Pearson r H index SRM R index 綜合指標

穿越過一個停車場 0.84 4 0.49 1 4

在擁擠的賣場裡行走 0.86 1 0.36 10 10

撿起地上的拖鞋 0.80 6 0.48 2 12

行走在推擠的人群中 0.84 3 0.41 6 18

走到戶外停車處 0.82 5 0.43 4 20

上下斜坡 0.85 2 0.35 12 24

掃地 0.76 10 0.47 3 30

上下樓梯 0.78 9 0.43 5 45

踮腳尖去拿物品 0.80 7 0.36 9 63

扶著扶手搭電扶梯 0.80 8 0.38 8 64

站在椅子上拿物品 0.64 16 0.40 7 112

在屋內行走 0.75 12 0.36 11 132

伸手拿眼睛高度的物品 0.76 11 0.32 13 143

上下車 0.74 13 0.29 15 195

沒有扶扶手搭電扶梯 0.72 14 0.31 14 196

在結冰的人行道上行走 0.68 15 0.21 16 240

SRM: Standardized Response Mean（標準化反應平均值） 
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表 3　各候選版本之 SFABC 及已發展之短版 ABC 所包含之題目 

ABC 題目

SFABC ABC-6 ABC-5

4 題 5 題 6 題 7 題 8 題 Peretz Oude

1. 在屋內行走

2. 上下樓梯 √

3. 撿起地上的拖鞋 √ √ √ √ √

4. 伸手拿眼睛高度的物品

5. 踮腳尖去拿物品 √ √ √

6. 站在椅子上拿物品 √ √ √

7. 掃地 √ √

8. 走到戶外停車處 √ √ √ √

9. 上下車

10. 穿越過一個停車場 √ √ √ √ √

11. 上下斜坡 √ √ √

12. 在擁擠的賣場裡行走 √ √ √ √ √ √

13. 行走在推擠的人群中 √ √ √ √ √ √ √ √

14. 扶著扶手搭電扶梯 √

15. 沒有扶扶手搭電扶梯 √ √ √

16. 在結冰的人行道上行走 √ √ √

ABC: Activities-specific Balance Confidence Scale（特定活動平衡信心量表）

SFABC: Stroke-Specific Short-form Activities-specific Balance Confidence Scale（適用於中風個案之短版ABC量表）
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同時效度方面，各版本 SFABC 與 ABC-16 皆有高度相關 (r = 0.93 – 0.98)。

且與 ABC-16 有可接受之總分差異（95% LoA 數值為 22.9 [SFABC-8] – 39.6 

[SFABC-4]）。其他作者發展之 3 個短版量表與 ABC-16 皆有良好同時效度 (r = 

0.85–0.87)，與 ABC-16 之 95% LoA 數值為 40.7 – 43.9。各版本的同時效度及 95% 

LoA 數值詳見表 4，其中 SFABC-8 與 ABC-16 之 Bland-Altman 圖如圖 1。

表 4　各短版之同時效度及 95% LoA (n = 113)

版本 r
(T0)

r
(T1)

M ± SD
(T0)

M ± SD
(T1)

95% LoA

SFABC-4 0.93 0.96 40.4 ± 27.0 53.7 ± 29.0 39.6

SFABC-5 0.95 0.97 43.8 ± 26.9 56.4 ± 29.0 33.2

SFABC-6 0.95 0.97 44.2 ± 26.8 56.6 ± 29.0 32.7

SFABC-7 0.97 0.98 43.3 ± 26.0 55.4 ± 29.0 26.7

SFABC-8 0.98 0.98 43.4 ± 25.5 55.5 ± 29.0 22.9

ABC-6P (Peretz) 0.87 0.89 25.2 ± 21.9 35.8 ± 29.0 42.6

ABC-6O (Oude Nijhuis) 0.89 0.91 25.6 ± 21.9 36.4 ± 29.0 40.7

ABC-5 0.85 0.87 19.0 ± 18.0 28.1 ± 29.0 43.9

ABC-16 - - 42.4 ± 23.2 53.7 ± 29.0 -

註：T0 = 中風後 2 個月；T1 = 中風後 6 個月

ABC: Activities-specific Balance Confidence Scale（特定活動平衡信心量表）

SFABC: Stroke-Specific Short-form Activities-specific Balance Confidence Scale（適用於中風個案之短版 ABC 量表）
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反應性方面，5 個版本 SFABC 與 ABC-16 之 SRM 數值為 0.45 – 0.47，其他

作者發展之 3 個短版量表與 ABC-16 之 SRM 數值為 0.43 – 0.46（表 5）。根據

Bootstrap 分析顯示，各版本 SFABC 和 ABC-16 的 SRM 數值差異的 95％信賴區

間包含零值，因此 ABC-16 和各版本 SFABC 的反應性未達顯著差異。

最終，SFABC-8 因具有與 ABC-16 有良好之同時效度 (r = 0.98)，最小之總分

差異 (95% LoA = 22.9) 及相似之反應性 (SRM = 0.45)，因此，SFABC 之最佳版本

為 SFABC-8。

圖 1  SFABC-8 與 ABC 之 Bland-Altman 圖。實線代表二次測驗平均差異，虛線

代表 95% LoA 之上下界。

ABC: Activities-specific Balance Confidence Scale（特定活動平衡信心量表）

SFABC: Stroke-Specific Short-form Activities-specific Balance Confidence Scale（適

用於中風個案之短版 ABC 量表）
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表 5　各短版與 ABC-16 之反應性比較 (n = 113)

版本 SRM SRM 差異 (95% CI)*

SFABC-4 0.47 -0.01 (-0.15–0.03)

SFABC-5 0.46 0.00 (-0.14–0.03)

SFABC-6 0.45 0.01 (-0.13–0.02)

SFABC-7 0.45 0.01 (-0.11–0.02)

SFABC-8 0.45 0.01 (-0.09–0.02)

ABC-6 (Peretz) 0.42 0.04 (-0.16–0.02)

ABC-6 (Oude Nijhuis) 0.43 0.03 (-0.17–0.02)

ABC-5 0.44 0.02 (-0.17–0.02)

ABC-16 0.46

ABC: Activities-specific Balance Confidence Scale（特定活動平衡信心量表）

SFABC: Stroke-Specific Short-form Activities-specific Balance Confidence Scale（適用於中風個案之短版ABC量表）

SRM: Standardized response mean（標準化反應平均值）

討論

本研究發展五個 SFABC，並發現 SFABC-8 為最適合之版本。五個版本包括

SFABC-4、SFABC-5、SFABC-6、SFABC-7 和 SFABC-8，研究者使用 H index、R 

index 以及綜合指標來進行題目篩選。經過詳細的分析和比較，發現 SFABC-8 具

有最佳的同時效度，與 ABC-16 有最小的總分差異，且其反應性與 ABC-16 相似。

因此，SFABC-8 被選定為最適合的短版。

SFABC-8 相對於 ABC-16 之優勢主要體現在提高評估效率和擴大適用對象兩

個方面。在評估效率方面，由於 SFABC-8 題目數目減半，可以減輕受測者和施

測者的負擔，從而提高整體之評估效率。在適用對象方面，SFABC-8 去除「在結

冰的人行道上行走」題目，使其所涵蓋的題目能適用於不同氣候的國家，適用對
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象更為廣泛。這些優點使 SFABC-8 具有更大之潛力被廣泛應用於需要重複評估

的臨床情境中，以掌握個體的平衡自信程度。

SFABC-8 相對於 ABC-6P、ABC-6O 和 ABC-5，其優勢在於涵蓋更多難度層

級的題目、同時效度方面表現優越及適用對象較廣。由於 SFABC-8 包含更多難

度層級之題目，使其能更全面地評估所有難度的題目，並更適合用於評估各種平

衡損傷程度之個案。此外，SFABC-8 於同時效度方面的表現也較為出色，其平

衡自信的評估結果更接近 ABC-16。適用對象方面，由於 ABC-6P、ABC-6O 和

ABC-5 都包含了「在結冰的人行道上行走」這一題目，因此對於熱帶或亞熱帶國

家的人來說，可能不太適合。因此，SFABC-8 作為一全面性、具有良好的同時效

度和反應性的評估工具，將更適用於不同之臨床和研究環境。

SFABC-8 相對於 ABC-CAT，其優勢在於分數解讀之直觀性。由於 ABC-CAT

使用標準分數計分，這使得受測者難以直接解讀評估結果，需要經由臨床人員解

釋評估數據 (Seamon et al., 2021)。此外，標準分數與 ABC-16 之原始分數難以互

相比較，故二評估工具無法交替使用。SFABC-8因為保留ABC-16之計分方式（原

始分數之平均計分），受測者容易自行解讀評估結果。此外，SFABC-8 之評估

結果可與 ABC-16 進行比較，故二評估工具可交替使用。因此，SFABC-8 相對於

ABC-CAT 之適用性廣，包含更適合個案自評及與 ABC-16 進行比較。

有關各短版的項目選擇及其應用，SFABC-8 與已發展的短版 ABC 量表

（ABC-6P、ABC-6O 和 ABC-5）所選擇的題目存在差異。ABC-6P、ABC-6O 和

ABC-5 選擇難度較高的題目，以區辨帕金森氏症和一般成人的平衡自信程度差異 

(Pennell et al., 2022; Peretz et al., 2006)。SFABC-8 選擇難度高低兼具的題目，以最

大化短版所選題目的同質性及反應性，使 SFABC-8 與 ABC-16 具備較接近的心理

計量特性 (Hobart & Thompson, 2001)。由於上述題目難度選擇的不同，已發展的

短版 ABC 量表和 SFABC-8 選擇的題目僅「在屋內行走」和「伸手拿眼睛高度的

物品」二題相同。因此，SFABC-8 更適合評估各種不同平衡自信程度的個體。

本研究有四個主要的限制。首先，個案診斷之限制，我們的樣本僅包含中

風個案，並未包含由其他疾病（例如帕金森氏症）引起之平衡自信問題，因此本
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研究之心理計量特性結果無法概化至其他引發平衡問題之疾病。其次，樣本之限

制，本研究納入之受試者皆為美國的居民，且多數為老年人。因此，本研究之研

究結果無法概化至其他國家之居民及不同年齡層之族群。第三，本研究可能高估

SFABC-8之同時效度，因本研究之SFABC-8資料源自受測者填答之ABC-16資料，

受測者未獨立填答 SFABC-8。因此，本研究之 SFABC-8 與 ABC-16 之相關性可

能會比二評估工具獨立施測時之相關性高。最後，本研究決定 SFABC 項目數並

無明確的理論依據。題目數量的範圍是根據 ABC-6P、ABC-6O、ABC-5 和 ABC-

CAT 所使用的題數做為範圍依據。然而，選擇 4 至 8 題作為短版問卷的範圍缺乏

嚴格的理論基礎。因此，本研究之版本可能不是最短之版本，且結果可能無法類

化至其他診斷之族群。

結論

本研究發展之 SFABC-8，為一改良且擴大適用範圍的平衡信心評估工具，可

提升臨床評估的效能。SFABC-8 因排除「在結冰的人行道上行走」項目，使其與

ABC-16 及其他短版相比，更適用於不同氣候之國家。在未來的研究中，可再以

獨立樣本驗證 SFABC-8 之其他信、效度，並驗證應用於臺灣不同疾病群體之心

理計量特性。
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