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5 點量尺與 3 點量尺量表之反應性比較一
在伯格式平衡量表之發現

王淳厚 .薛漪平抑她開屏 * * 謝清麟
m

研究背景與目的 : 一般量表設計 ,
若增加個學l 項目之度量 (scaling) 等紋 ,

應可提升量表之反應

性 , �t\ 而最近有學者以實際的數據挑戰這個「常理 J
'
故本研究之目的在給驗 5 點量尺的伯格式

平衡量表 (Berg balance scale 司 BBS-5 P) 是否比轉譯 (recode) 為 3 點量尺的 BBS(BBS-3P) 具備更高的

反應性 (responsiveness) 。方法 : 46 位首次發病住進台大醫院復健部之中風病人 ,
以 5 點量尺及 3

點量凡的 BBS 評估其於往院三天內及住院後 14 天之平衡能力。作者將原本 5 點量尺之 BBS 的中

間3 個級距變成同一級距
, 意即轉譯為 3 點量尺

, 並以三種反應性指標撿驗二種度量等級之 BBS

評估中風病人復健位院兩過之平衡功能恢復程度。結果 : 本研究發現二種評分方式的反應性良

好而且類似。 BBS-5P 與 BBS-3P 於復健住院初期之三種反應性指標分剖如下 : 1. 效應值 ( effect

size) d 為 : 0.59 (BBS-5P) 及 0.68 (BBS-3P); 2 標準化之反應平均值 (standard ized response mean) :

1.39 (5P) 及 1.44 (3P) ; 3. 威爾卡遜控定 (Wilcoxon's signed ranks test) 之p 值 : <0.001 (5P) 及 <0.001

OP) 。以上結呆顯示 BBS-5P 與 BSS-3P 用於復健住院初期之中 Ji1. 病患皆具有良好的反應性
, f!pBBS

-5P 之反應性未比 BSS-3P 高。本研究亦發現 BBS-3P 之內在一致性良好 , 且同時妓度高。
結論 : 以上結果支持最近有些學者的發現 : 部分量表的度量等級可能過於繁複。將 BBS 商化為

3 點量凡並不損及量表的反應性。未來研究可繼續深入探討簡化後的 BBS 量表之心理計量特性 ,

及嘗試簡化其他量表 ,
使量表之使用更為簡單、快進 0 (FJPT 2001:26(2):9]-96)

關鍵詞 : 度量等棍、反應性、伯格式平衛量表、腦中風

評估量表之臣應性 ( responsiveness or sensitivity to change

M系指量表關測聞到量聖 ra 之些棚聖化的能力。 l

對臨床及研

究而言 , 一個良好的量表能適當地反映病態或臨床工作者感
覺到目觀察到病患之功能聖化。因此 Wilkin, Hallam 輿Doggett

等天認為反應性是判斷評估量表良旁的重要標準之一 ,
;�-'J 量

工具之反應性也是療效酷誼研究是否成功的重要基礎 o 因此
, 如何挑選具備反應性的項目及選擇適當的度量等級以充分

反映個案實際聖化的情形 , 是測量工具體展的重大挑戰之一

一月里量表設計時, 通常以增加個別項目之度量 (scaling)

等繭 , 以便 j置于卡量表之反應性 , .1 旦日由 3 點量尺 (three point

scale) 細分為 5 點量尺 , 到4 點量尺細甘為 7 點量尺。測量中
風病患相關功能的量要用 ,

m� 著名的側子 , 如日常生活活動
'(activitiesofdaily livin 皂、 ADL) 評量士員的體展 , Shah 等人 1 哥
巴氏量表 ( Barthel inde 凡 BI) 由 2-3 點量尺提升為 5點量尺的

評分方式 : 生活功能獨立程度量表 ( Functional Independence
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Measure 、 FIM) 的體展者將 ADL 個別項目的度量等級 �J.!J1 升

為 7 點量尺。
4
然而這些學者的作法與自由 , 最近曼到挑戰

, 如 5 點量尺的凹並未比原來的凹具備較高的反應性 , ,
甚

三區7 點量尺且項目較多的 FIM 興 3 點量尺高主的 BI 用酷評

估中固病人的巨應性竟然不相上下 0
/.
所以 , 量表項目之度

量等級對量表反應性之影響亟待深入探討。本研究之目的在

監揖駐量表項目之度量等相簡化後是否影響量罩之反應性。

以臨床及研究常間的伯格式平衡量表 '(Berg balance scale 司 BBS)

為驗誼對象 , 惜臨其原始之度量等組設計 5 點量尺 (BBS-5P)

是否比簡化後 3 點量尺的BBS(BBS-3P) 對良種 i建住院初期之
中固病人具備更高的反厝性。

方
法

'

‘

'
的

樣本
樟本選自民國 87 年9 月至 88 年8 月連輯住宜昌大醫院惺惺

古巴的中風病患, 篩選標準叩下 : 一、語斷 : 中國病人之語斷

頭別依國際疾病封揖 ( ICD-9-CM) 為參考依擒 , 科凡被歸額為
JCD-9-CM430 (蜘蛛膜下腔出血 ) . 431 ( �笛內出血 ) , 432 ( 其

他未聞示之顱內出血 ) ,433 (� 屆前動阻阻塞扭扭窄 ) .434

( 腦動師自且塞 ) , 436 ( 話斷欠聞之腦血管
,
疾病 ) , 耳 437 ( 其

他及詰斷欠聞之腦血管院病 ) 皆為本研究之對象 .三、首次
中風 ; 三、鞋

,
病二個月 j/J; 四、 "'I:. 聽從口令完間評估者 : 五

、沒有伴隨其他重大展病 ( 如 : 惡性腫瘤、截肢等 ); 亢、同

意參與此研究 o

評估工具
BBS' 為一臨床罩研究常用之平商量囂 , 其主要評價日常

生活中常見的平衡能力 , 共 14 頁 , 主要分為三部問 : 一、評

估病人維持不同難度盔聾的能力 , j列如 : 坐在無靠背椅子上
、維持站盔、兩間並mw 自立、兩腳前後站立、到最難的單腳

站立等 , 由於病人之支撐面積 j周少 , 難度隨之 I間高 ; 二、評

估病人在不同盔幫間的轉換能力 , 1� �� 日 : 由坐到 uP: 、轉位、

轉昌、在 uP: 瓷下 1直起 i也上的東西、自站到坐等 ; 三、評估病

人調整身體重心之能力 , 間如 : 兩腳交替站在階梯上、站立

時將平里的手臂盡量前 1申等。 BBS 之度量等級為 5 點量尺 (

0- 453' ) , 0 封表示病人無法完成 , 1-3 分代表從事活動的能

力高低 , 如需要不同程度的協助耳完成活動的時間長短 , 4

分表示病人能獨立達成或在合理的時間內完成 , 輝、甘為 0-56

分。每個項自皆有一定的評分標準 , 評封于冊可向原作者索
血。 BBS 經驗誼對中風病人之間量具有良好的丙在 -¥)i: 性、

施測者問信 �& 同時班度等。叫 "
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幅幅邁爾運動量表 " ( Fug]-Meyer motor assessment seal 店 ,

FM) 為圍內外廣泛使用之評估中風病人動作控制能力的量表

'FM 含六個 Jy 量表上、下眼動作功能、關節活動度 ( range

of motion) 、疼痛、感覺缺失& 平衡能力。評 53' 方式為 0�2 分
, 共竺個等組 : 病人完全無法從事者得 0 卦 , 能獨立完成者
得 2 卦。 Jt� 量表具良好之 (言度及強度 0 ".1.1 FM 之上、下 �sz 動

作功能二次量表為本研究探用 , 聶以呈現病人動作缺失之嚴

重程度 .FM 白宮上自主 33 個 [買回、下眼 ]7 個 I買目 , 共 50 個

項目 , 輝、封為 0-]00 宙。

資料蒐集
參與研究的病人於 1量 !連那住院後三天內及住院 14 天時 ,

分別撞置上述所有的評估。 BBS 輿 FM 書由一位職能治療師

對病人負責胞凹 , 評估順序隨機安排。三位治療師對話評估
結果E 相不告知。病人的基本資料 ( 如年齡、性別等 ) , 及

病情資料 ( 如書斷、誰病日期等 ) 眉目查閱病歷記錯撞得 o

資料分析
資料母析步驟為三 , 一、簡化度量等組 : 將 BBS 原本 5

點量尺之每一頂自 (0-4) (BBS-5P ) , 閏化為 3 點量尺 ( 0-2)

(BBS-3P) , 即將 BBS 各項目中原本評分為 1-3 母者合併為同
一等間 , 而各項目之最低分 0 分與最高台 4 分則保持不聖 (

即 0 轉譯為 0; 1 、 2 、 3 轉譯為 1 ; 4 轉譯為 2) 。將各項中 1-3

分的情日含 1并為同一等棍 , 主要團為這些評分等組代表 (圖案

需要不同程度的協助割完成活動之時間較長 , 且由於 BBS 每

個項目中 1 -3 骨的評分標準並不一致
, 若能結合為罔一等組 ,

將可簡化評分的過程。三、 1言 �& 效度臨證 : 量表之信度以

Cronbach's alpha 惜驅二種巨量等級量表項目之內在一致性 (

internal ω nsistency) 。量置之效度使自 Spearman rho 惜臨二

種度量等級量表間的關連性 , 以驗誼 BBS 回3P� 同時間直 o

三、 l主人三種指標惜自語二種度量等闊的 SBS 量表應用於中風惺

惺住院二週的病人之巨厝性 ;1.%1: 應 @i(etTect size) d
; ( 平均

聖化值/詛站時間分數之標準差 ) .本研究之起始時間為第一

�( 病人能僅值部住院後三天內 ) 之評情結果。 %I: 應 (直主要提

供評估士員反應性大小的數值 ; 效應值越大 , 反應性越高。
2. 標準化之皮層平均值 ( standardized response mean) ; ( 平均

聖化值 / 前後鹽 1 七分數之標準差 ) .是為另一種計算效厝值的

方式。 Cohen 認為效應值若大民 0.2
'
即已有小的效應 (smal]

effect) , 大自80.5 代表中直到應 (medium effect)
,
大 1180.8 代表

高度效應 (I arg.e effect) 0
'"
所以效應值高酹 0.2 為判斷量表是

否具備臣應性的最低標準 Q 3. 以 Wilcoxon's signed ranks test

惜輯三種度量等級的 BBS 量表評量到之病人平衡能力壁也 (
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*p

<0.001

標準化之巨

應平均值

1.39

表 2. 二種直量等級 BBS 之反應性比較

效應值

d

0.59

平均聖化 '3 數

(SD)

8.4 (6)BBS-5P
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反應性 ) 是否具備統計上顯著 (statistical significance) 之水準
o 有關反應性指標的計算方式及其意義 , 讀者可參考 Husted

等間里 Stratford 等學者仙之文獻。比外 , 將闖入以聞重程度甘
為三騙自較輕棚中風 ( FM 分數 30-JOO) 及較層量中風 (FM

分數 0-29)
, 再以上述反應性指揮臨誼 BBS-5P 與BBS-3P 之

反應 't 生。
<0.001

二種度量等級 BBS J'j豈不同嚴重程度中風病人之巨

BBS-5P

*p

<0.001

標準化之巨

層平均值

1.[9

1.44

效應 1直

d

0.85

0.68

BBS: Berg balance scale

5P: 5點量尺 (0-1-2-3-4 )

3P: 3 點量尺 (0- 卜 2)

* 使用 Wilcoxon's signed ranks test

表 3.

平均聖化倍數

(SD)

8.2 (6.9)

4.1 (2.8)

應性比較

較輕棚者 (n=]9)

BBS-3P

果

共有 46 位中風病人持古種本篩選標準 ,
並 1.i81�j 捏住院

租用完成各項評估 , 病人之基本資料到自毛主 1 0

由病人佐院三日丙及二週後白色 BBS-5P I� 目得分計算出

之內在一觀性 alpha 值封別為 : 0.96 及 0.97 ; BBS-3P 項目之

alpha 值分別為 : 0.95 及 o. 峙 , 這些結果代表 BBS-5P 與 BBS

-3P Z 內在一甄性皆很高。病人住院三日內及三週後 , BBS-

5P 與 BBS-3P 二者總分之 rho 懦數分別為 : 0.98 及 0.99, 二者

之相關性極高 , 代表 BBS-3P 之同時用度高 Q

BBS-5P 興 BBS-3P 對能惶惶住院初期中風病人的巨應性
, 到位要 2 。結果顯示 BBS-5P 興 BBS-3P 之反應性良好、

具備統計顯著程度 (p < 0.001) 、而且反瞎性大小相當。二種

度量等組的 BBS 量表之能不同嚴重程度的病人皆有良好的反

應 I�':t 、具備航計顯著程度 (p < O.OO[) 、而且反應性大小差異

不大 0 里 3) 0

也主
耶口

<0.0011.31.084. I (2.8)BBS-3P

較嚴重者 (n=27)
研究對象之基本資料與病情資料 (n=46)

性別 ( 男 / 文 )

表 l
<0.0011.830.558.7 (16)BBS 司 5P

27/1 9
<0.0011.650.644.5 (7. I)

BBS: Berg balance scale

5P: 5點量尺 (0-1-2-3-4)

3P ﹒ 3 點量尺 (0-1-2)

* I'更用 Wilcoxon's signed ranks test

BBS-3P
64.5:t 10.1

]7

年齡 (攝 , Mean :t SD)

E幸斷

出血性中風

29缸血性 q:1 凰

24/22患 i��( 左 /右 )

20 (7-50)發病主初次評估日期之天數 (Median (range»

=.0.

自間討住院時之動作能力 : FM53' 數 (Mean :t SD)

在臨床上 , 量在之反應性代表量表價制病人功能變化的
能力 ; 在軍妞耐究上 , 反應性是呈現治鹽如果的指標 , 所以

反應性是臨床及研究中用以置擇量畏的重要標準。
l生本研究

情輯 5 點量尺的 BSS 量表是否 tt 3 點量尺的 BBS 具備更高

的反應性。結果單現 : 對民種 i捏住院初期的中國病人而言 ,

三種評封方式的 BSS 反應性 t2J 良好 , 也就是說 BBS-5P 竟然

93

19.3 士 20.2

32.3 土 27.3

[4.5::!:: 14.3

9.8+14

BBS:'d 數 (Mean :t SD)

上肢動作分數

上、下 H主動作封數

住院時之平 1Ji 能力

F M: Fugl-M eyer motor assessment scale
B BS: Berg ba]an ι e scale

下肢動作封數
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未 tl 仁 BSS-3P 具備較高的反應性 Q 研究者將中風病人依聞重

程度台風二大捕 , 再分別驗誼二種度量等組 BBS 的巨應性 ,

即 1重致同樣結果。這些結果支持最近有些學者的體現 ; 量置

之度量等輯用項目之多事與反應性高低未必成正比。知以主

研究描果代表部世量表的度量等級可能過駐軍哩 , 這些結果
或有由民間化臨床常用量罩之度量等椒 . {里量表之使用更為
聞單、快速 , 而且仍能反應病人的功能聖化 , 值得臨床及研
究人員參考。

造成閏化量表度量等相卻不影響量置之反應性的原因尚
未明暉 , 可能里較多的直量等級 , 施 i則較複雜 , 尤其罣本研

究所揖用的 BBS 量表 , 其每個 I� 目之評分標準並不一致 , 可

能因此便量表之穩定區 (信度 ) 偏低 ( 如造成施制者內信度偏

低 ) , 意間捏高測量結果的暨輿量 , 進而影響量表之反應性。

" 姚開屏與陳坤虎
[

“亦指出 : 過度捏高量表 I貝目之度量等級可

能降低潮量結果的準確度及可信廈 o 因此後聞研究可睦誼度

量等級對量表情度 ( 如施制者聞官度與施制者內信度 )直到度
的影響。

本研究以轉譯 (recode) 的方式 , 將 5 點量尺的 BBS 簡化

為 3 點量尺 , 結果單現 BBS-3P I頁目Z 丙在一觀性極高 , 與

原始 BBS-5PI� � 2. 丹在一致性相當 , 此結果代表 BBS-3? 興

BBS-5? 量表項目間之同質性高。本研究亦當現病人敢 BBS-

3P 興 BBS-5P 所得總分之相關性極高 , 代表 BBS-3P 的同時

99m 良好。這些初步結果支持 BBS-3P 之信度與效塵 , 且自日
」二所述 , 二者之反應性亦相當 , 由民 3 點量尺的評分方式還

直至5 點量尺聞單 , 而且費時較少 , 團此 3 點量尺的BBS 叫乎

可取代 5 點量尺的 BBS, 然而比點崗讀進一步臨譚 o

有關 5 點量尺 BSS 的轉譯方式可有許多種 , 自日轉譯悶不
向點數 ({9IJ� 日 2 、 4點量尺 ) 或轉 i軍方式不同 ({ 列 : 將 0-1 轉譯為
0;2 轉譯為 I ; 3-4 轉譯為 2 等 ) 。然而苦轉譯悶 2 點量尺 ,

測量結果將過駐粗略 ; 若轉譯成 4 點量尺則與 5 點量尺差異

不大 , 眼無間化之意囂。另餌 , 若將 0-1 轉譯為 o. 時提高評
估結果之下限效應 ( floor etTect) ; 若將 3-4 轉譯用同一點量尺

, 將提高評估結果之上眼到應 (ceilinge 叮ect) 。曲本研究 1堇採
用一種轉譯方式 , 主要因為 3 點量尺之評量樓式藺草、眉 Ir:2

臨床亞研究使用 , 而且將中間三點量尺間化為一 , 較不影響
評量結果之 53' 數分怖。

本研究有 RB53' 限制值得讀者留言
, 如標本數較少 , 值得

病人的嚴重程度分頭較為粗 ffi � 0 再者
, 選擇評估主具的標準

有許多撞
,<,

反膺性僅是其中之一。若過度閏化量置之度量

等嗯 , 可能影響資料的屬性及相闊的統計封析。另餌 , 本研
究直接由自由 -5? 轉譯由得B凹 ,扭 , 所得結果容島造間三者
產生相關 , 國而高估 BBS-3P 的同時間度。所以研究者呼籲

繼續深入探索評估量置之度量等紹興項目多害對自主評估士貝
雷臣、散區及反應性的影響 , 這些研究結果將有間能臨床里
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Comparison of Responsiveness of 5-point Scale and

3 圖 point Scale: The Findings on the B'erg Balance Scale

Chun 幽Hou Wang I-Ping Hsueh 中 Kai-Ping Grace Yao 串串 Ching-Lin Hsieh 串

Background and Purpose: Increasing the number of points in the scale of individual items is often used to

improve the responsiveness of a scale. However,
、 th is principle has been challenged recently. The purpose of this study

was to compare the responsiveness of the originalS-point Berg balance scale (BBS-5P) with a recoded 3-point BBS

(BBS-3P) in patients after a stroke. Methods: Forty-six stroke inpatients receiving rehabilitation participated in this

study. The BBS was used to assess the patients' balance at admission and 14 days after admission to the Physical

Medicine and Rehabilitation Department of National Taiwan University Hospital. The thr 巴巴 points in the center of the

BBS were recoded as a single point, thus making a new three-point scale (BBS-3P). Results: Three indices of

responsiveness obtained from the BBS-5P and BBS-3P are listed as follows: I. effect size d: 0.59 for BBS-5P and 0.68

for BBS-3P; 2. standardized response mean: 1.39 for BBS-SP and].44 for BBS-3P; and 3. p value using the Wilcoxon's

signed ran ks test: <0.00] for BBS-5 P and <0.00] for BBS-3 P. These results indicate that both scales exhibit high and

similar responsiveness on stroke inpatients receiving rehabilitation. Furthermore, internal consistency of the BBS-3P

was high. The relationship between the BBS-5P and BBS-3P scores was extreme, indicating high concurrent validity

of the BBS-3P. Conclusions: The study supports arguments made by previous researchers to the effect that a number

of clinical measures are overcomplicated. The BBS could be simplified without sacrificing responsiveness. Further

studies 且 re needed to investigate the psychometric characteristics of the simplified BBS. All measures based on a scale

larger than three might be carefully re-evaluated in the interest of simplify ing measures. (F .lPT 200 1; 26(2) 回 9]-96)

Key words: Points of scali 峙, Responsiveness, Berg balance scale, Stroke
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