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研究亮點

1. 本研究系統性的以問卷調查十一項職能治療
臨床教學評量工具之使用概況，以供臨床教

學發展參考。

2. 本研究發現最常使用的教學評量為學習護
照、Mini-CEX及筆試，未來需以更大樣本
進行複驗並探討文化因素之影響。

前　　言

職能治療服務人員必須經由持續之教育暨

訓練活動，才能提供最佳之照護品質及促進專

業與個人職涯發展 (American Occupational Ther-
apy Association, 2017)；職能治療教師須規劃以
核心能力及成果為基礎 (competency- and out-
come-based)之教學方案。美國職能治療學會所
提出之專業能力準則包含：專業知識 (knowl-
edge)、臨床表現 (performance skills)、專業推
理能力 (professional reasoning)、專業溝通技巧
(interpersonal skills)、及專業倫理 (ethical prac-
tice) (American Occupational Therapy Association, 
2021)，而台灣職能治療亦訂有職能治療師之核
心能力，包含：職能治療相關的價值、知識與

技能 (values, knowledge and skills)、治療關係與

台灣教學醫院兩年期職能治療師訓練計畫評量工具之
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目的：一、調查台灣職能治療臨床教學評量工具現況、二、調查教學評量選用之時機

點、三、調查教師及學員、領域對教學評量滿意度之影響。方法：本研究用問卷調查法，

以教學醫院職能治療教師及學員為對象。問卷包括受訪者基本資料、使用狀況、使用時機

點、及滿意度，前三部分為單選題，滿意度採五點量尺。問卷經由電子郵件和信件寄發受

訪者。以有效問卷數及百分比呈現資料，並以卡方檢定及 t 檢定檢定組間差 。結果：回

收 85 份教師及 41 份學員問卷。臨床最常用教學評量為學習護照、Mini-CEX，及筆試。

訓練前最常用筆試、口試，及學習護照；訓練階段最常用學習護照、Mini-CEX、及病歷

紀錄審核；完訓階段最常用筆試、學習護照、及 Mini-CEX。生理／兒童領域最常用 Mini-
CEX、學習護照及筆試。心理領域最常用學習護照、筆試及 Mini-CEX、病歷紀錄審核；

相較於生理／兒童領域，有較高比例之心理領域學員及教師使用口試、病歷紀錄審核、及

非標準化直接觀察，較少用 DOPS。教師與學員、不同領域參與者對教學評量工具滿意度

高，滿意度皆在 65% 以上，學員的滿意度顯著高於教師。結論：職能治療臨床使用多元

教學評量方式，最常用學習護照、Mini-CEX 及筆試，且因應不同學習階段選用評量工具；

教師與學員、不同領域參與者對於臨床教學評量滿意度高。
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專業關係 (therapeutic and professional relation-
ships)、專業推理 (professional reasoning)、專業
態度 (professional attitude)、持續終身學習及專
業發展 (continuing professional development)等
（社團法人臺灣職能治療學會，2019）。

衛生福利部規劃醫事人員畢業後臨床訓練

制度，銜接學校教育與畢業後之臨床工作，稱

為「臨床醫事人員培訓計畫」（postgraduate 
year training，簡稱 PGY訓練），透過有系統
地接受二年期訓練，以確保相關醫事人員教育

養成品質，透過學習成效評估，確保學員核心

學習能力，並制定各職類之學習多元化評估機

制，並將原計畫多元化客觀評量教學成效落實

於教學醫院評鑑中（陳祖裕，2015；衛生福利
部，2019）。職能治療PGY的訓練目的為：（一）
養成新進職能治療師之「基本職能治療專業知

識」、「實證科學導向臨床技能」及「各類疾

患之功能評估與治療處置知能」等，以提升整

體職能治療之照護品質；（二）建立新進職能

治療師以「病人為中心」和「全人照護」的臨

床工作態度及技能；（三）促進新進職能治療

師能遵循法規，並具備執業所需的專業倫理與

溝通協調能力；並（四）培養新進職能治療師

參與跨領域團隊相互合作、共同照護的能力（衛

生福利部，2020）。
臨床核心能力評量是 PGY訓練重要的一

部分，藉由客觀及有系統的評量，教師及受訓

者可以清楚訓練目標與監控培訓進展 (Norcini 
et al., 2018)。醫學教育學者 Miller提出臨床
核心能力的米勒三角架構 (Miller’s Pyramid of 
clinical competence) (Miller, 1990)，將核心能力
分為階層性的四個階段：知識 (knows)、知識
的應用 (knows how)、演示 (shows how)、以及
實作 (does)，知識及知識的應用階段的教學評
量方式包括筆試 (written examination)、標準化
口試 (standardized oral examination)、病歷導向
個案討論 (case-based discussion, CbD)、病歷回
顧口頭測驗 (Chart Stimulated Recall Oral Exam-
ination, CSR)；操作評量包括在模擬與真實情境

中的操作表現評量，如 360度評量 (360-Degree 
Evaluation)、查核表評量 (Checklist Evaluation 
of Live or Recorded Performance)、現場或錄影
的表現之整體評分 (Global Rating of Live or Re-
corded Performance)、客觀結構式臨床測驗 (Ob-
jective Structured Clinical Examination, OSCE)、
過程、操作或個案記錄 (Procedure, Operative, or 
Case Logs)、病患調查 (patient surveys)、學習歷
程或學習護照 (portfolios)、模擬及模型 (simula-
tions and models)、標準化病人測驗 (standardized 
patient examination) (Al-Wardy, 2010; Holmboe & 
Iobst, 2020)。

現今台灣醫事教育的教學評量的方式很

多，且各具特色及優缺點，基本知識最常以筆

試方式評量，因筆試測驗較容易執行；口試除

了可評量專業知識外，亦可評量學習者邏輯思

考、專業推理及問題解決的能力，但較費時且

無法評量臨床技能；檢核表 (checklist)、評量表
(rating form)或綜合評估表可評核學習者醫療知
識與操作技能、病歷撰寫能力、學習或工作態

度、人際關係及整體印象，此屬較整體的考核

(global rating)，但易因主觀印象而產生「暈輪
效應 (halo effect)」，故較常用於完成階段訓練
後的考核；而病歷審核可評量高階和整體的臨

床技能，但較不客觀，而且病歷之正確性及完

整性不易查證；學習護照或學習歷程檔案記錄

學習經過及改變，在實境教、學及評量中，可

發現及促成學習者成長之有效方法，具有實境

教、學與評量的效果，可引導學習者進行主動

學習，但有時未能實際觀察學員之臨床表現（王

維典，2001；陳偉德等，2005）。評量工具選
用需考慮評量時機，搭配使用形成性 (formative)
與總結性 (summative)評量方法，並宜選用多元
評量以增加調查的涵蓋面（葉炳強、林其和，

2012；Epstein, 2007）。過去針對西醫 PGY訓
練的研究曾探討有效教學評量工具，發現不宜

選用單一評量，交叉選用多元評量工具，亦可

以在模擬臨床情境或是實際執行個案服務之真

實情境中執行評量，如：迷你臨床演練評量
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(Mini Clinical Evaluation Exercise, Mini-CEX)、
臨床技能實作與評量 (direct observation of pro-
cedural skills, DOPS)、OSCE，及 360度評量，
以做特定疾患或領域訓練成果的評量，更能有

效檢視學習者表現（李郁慧等，2020；陳偉
德，2007；陳正榮等，2009；ACGME, 2000; 
Holmboe & Iobst, 2020; Miller, 1990; Norcini et 
al., 1995; Swing, 2007; Yang et al., 2011）。

臨床技能及各類疾患之功能評估與治療處

置知能最主要的評量方式是直接觀察，各項教

學評量雖能評估專業領域之臨床技能，但學習

者的臨床核心能力之教學評量仍待研究。在臨床

單位有限資源下，本研究盡可能地選用現今常

用的教學評量方式進行調查。現今台灣尚缺針

對職能治療臨床培訓計畫整合性教學評量現況

調查研究，僅少數研究探討特定評量工具對職

能治療學系學生或臨床實習學生的學習成效評

量的效益，如 OSCE（洪佳慧、林陳涌，2013；
Pan & Liu, 2017）、Mini-CEX（劉怡佳、黃百川、
朱慶琳、許瑋云等，2018）、以及 DOPS（劉怡
佳、黃百川、朱慶琳、楊延光等，2018），但
現台灣職能治療 PGY所進行的評量，是否能有
效測出能力？或依不同訓練目的選用不同評量。

有鑑於此，本研究盡可能地選用現今醫事職類

常用的教學評量方式進行調查，希冀藉由問卷：

(1)調查台灣職能治療 PGY訓練教學評量工具使
用現況；(2)調查台灣職能治療 PGY訓練之臨床
教師及學員、不同臨床領域進行臨床教學評量

選用之時機點；並 (3)分析職能治療 PGY訓練
之教師及學員、不同臨床領域對於臨床教學評

量工具看法之差異。本研究結果可望反映職能

治療臨床教學評量之現況，做為未來職能治療

PGY訓練臨床教學評量之參考。

材料與方法

研究對象

本研究採問卷調查法，經人體試驗委員會

審核通過後，針對 2017至 2018年度台灣獲有

臨床培訓計畫教學醫院職能治療教師及學員，

發放調查問卷，若訓練單位僅申請計畫而無受

訓學員，則僅由教師填答。

問卷工具

問卷研發過程如下：第一階段為問卷設計，

由一位資深臨床教師及一位大學教師先參考相

關文獻設計一份初步問卷（朱宗信等，2006；
陳 聲 平 等，2009；Hayashi et al., 2011; Swan-
wick & Chana, 2005）。之後，將此初步問卷給
予 5位有臨床教學經驗之教師（含生理、心理
及兒童等領域）填寫，再召集此 5位教師進行
專家焦點團體會談，討論此問卷之適切性，以

及個人使用教學評量工具之實際經驗與回饋，

以所得之資料修改初步問卷版本。第二階段：

依專家意見進行問卷修正，擬定初步問卷版本

後，將此初步問卷發放台灣 5位具豐富臨床教
學經驗之教師專家填寫，再針對問卷進行第一

次預試，並召開專家焦點團體會談，討論此問

卷內容之可讀性、合宜性，以及個人使用教學

評量工具之實際經驗與回饋。參考初步問卷之

結果，再整合焦點團體會談所得質性資料，修

訂為最後版本，供本問卷研究使用。

本研究的問卷共包括四個部分：

1. 受訪者基本資料（12題）
2. 職能治療教學單位使用教學評量狀況（24
題）

3. 職能治療教學評量工具使用時機點（12題）
4. 教師與學員對於教學醫院職能治療訓練評估
工具看法（8題）
問卷第一至第二部分為單選題，第二部分

回答是否使用特定教學評量工具，

第三部分為複選，詢問 12種評量方法訓練
前使用、階段性（各訓練階段）使用、受訓結

束時使用、或從未使用，第四部份為對工具之

看法，採五點量尺，由填答者勾選對此項目之

認同度（非常同意、同意、尚可、不同意、以

及非常不同意）。問卷第二部分：職能治療教

學單位使用教學評量狀況的內部一致性信度達
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克隆巴赫係數 (Cronbach’s alpha)僅 .44，問卷
第三部分：職能治療教學評量工具使用時機點

的內部一致性信度克隆巴赫係數則達 .85，問卷
第四部分：教師與學員對於教學醫院職能治療

訓練評估工具看法的內部一致性信度克隆巴赫

係數高達 .94，以問卷第二至四部分進行總體分
析，內部一致性信度達到 .80；本研究問卷第二
部分內部一致性信度不佳，但第三、四部份內

部一致性信度良好。

資料收集

調查問卷經由電子郵件和書面郵件寄發給

符合調查資格的受訪者，所有受訪者的回覆均

採匿名處理。為提高回覆率，除二次電子郵件

通知及一次書面郵寄問卷，也以電話提醒受訪

者填答問卷。

統計分析

問卷回收後，研究資料經編碼輸入 Excel
軟體中，並以 SPSS-PC (+)18.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL)統計套裝軟體進行資料建檔及統計分
析。以人數及百分比呈現教師及學員人口學資

料、參與 PGY訓練是否使用教學評量工具、
PGY訓練各時間點是否使用各種教學評量工
具、以及對於臨床教學評量工具之認同程度；

由於兒童領域只有 3位教師，而且同時在生理
及兒童領域有 24位教師及 13位學員，因此在
領域對於教學評量使用以及認同程度分析，將

生理及兒童領域合併，探討生理／兒童領域與

心理領域之差異，以卡方檢定類別資料（即受

試者人口學資料、是否使用教學評量工具、對

於臨床教學評量工具之認同程度）教師與學員、

以及生理／兒童與心理領域之組間差異，以平

均值與標準差呈現教師與學員、以及生理／兒

童與心理領域對於臨床教學評量工具之認同程

度，並以 t檢定比較教師與學員之認同程度，
統計學顯著水平設定在 0.05 。

結　　果

收到邀請函和調查問卷的 95家醫院（個
人）中，85家醫院（個人）通過電子郵件和紙
本信件的方式寄回問卷，回收率為 89.5%。問
卷回收共含教師 85份，學員 41份，其中男性
41人（教師 34人，學員 7人），女性 85人（教
師 51人，學員 34人），教師年紀以 31-45歲
佔大宗為 62.4%，而學員年紀大都為 20-30歲 
(97.6%)；教師教學年資分布從 5年以內到 20
年以上，以 6-10年較多，約占 30.6%；教師與
學員工作領域方面，生理領域分別佔 29.4%及
22%、兒童領域教師佔 3.5%、生理及兒童領域
教師與學員分別為 28.2%及 31.7%、心理領域
分別為 38.8%及 46.3%；醫院屬性以區域教學
醫院較多，其次依序為醫學中心、地區教學醫

院，以及精神專科教學醫院（表 1）。

教學評量使用狀況

臨床教學評量使用現況方面，以教師或學

員使用特定教學評量方式人數之百分比來看，

教師與學員最常使用教學評量工具前三項為：

學習護照（98.8%及92.7%）、Mini-CEX（95.3%
及 95.1%）及筆試（95.3%及 90.2%），其他依
序為病歷紀錄審核（80.0%及 80.5%）、DOPS
（75.3%及 82.9%）、非標準化直接觀察（72.9%
及 80.5%）、口試（72.9%及 53.7%）、臨床一
般綜合評估（70.6%及 73.2%）、臨床 360度
綜合評估（28.2%及 24.4%）、CbD（25.9%及
34.1%）、OSCE（16.5%及 17.1%）、及其他（含
團體活動設計與帶領評量表、課程回饋單、雙

向表單等，佔 4.7%及 2.4%）（表 2）。卡方
檢定結果顯示相較於學員組，有較高比例之教

師在 PGY訓練中使用口試，其他教學評量工具
或方式，教師與學員使用之比例無顯著差異。

以臨床領域使用教學評量的百分比來看，

生理／兒童領域最常使用教學評量工具前三項

為：Mini-CEX (97.3%)、學習護照 (95.9%)及筆
試 (93.2%)，其他依序為 DOPS (90.5%)、病歷
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表 1 
受訪者人口學資料

變項
教師 (N = 85) 學員 (N = 41)

χ2 (df) p
人數 百分比 人數 百分比

性別 男性 34 40.0% 7 17.1% 6.62 (1) .01
女性 51 60.0% 34 82.9%

年紀 20-30 歲 13 15.3% 40 97.6% 76.83 (2)a < .001
31-45 歲 53 62.4% 1 2.4%
46歲以上 19 22.4% 0 0%

教育程度 專科或大學 52 61.2% 36 87.8% 9.31 (2) .002
碩士或以上 33 38.8% 5 12.2%

教學年資（年） 5年（含）以內 16 18.8%
6-10年 26 30.6%
11-15年 16 18.8%
16-20年 16 18.8%
20年（含）以上 11 12.9%

專業領域 生理領域 25 29.4% 9 22.0% 2.51 (3)a .47
兒童領域 3 3.5% 0 0%
生理和兒童領域 24 28.2% 13 31.7%
心理領域 33 38.8% 19 46.3%

教學醫院屬性及分級 醫學中心 22 25.9% 13 31.7% .88 (3) .83
區域教學醫院 37 43.5% 15 36.6%
地區教學醫院 14 16.5% 8 19.5%
精神專科教學醫院 12 14.1% 5 12.2%

a當方格內樣本數 n小於五時採用費雪精確檢定法 (Fisher’s exact test)。

表 2 
職能治療教師與學員教學單位使用教學評量狀況 

教學評量
教師 (N = 85) 學員 (N = 41)

χ2 (df) p
使用 未使用 使用 未使用

筆試  81 (95.3%)  4 (4.7%)  37 (90.2%)  4 (9.8%)  1.19 (1)a .28
口試  62 (72.9%)  23 (27.1%)  22 (53.7%)  19 (46.3%)  4.63 (1) .03
學習護照  84 (98.8%)  1 (1.2%)  38 (92.7%)  3 (7.3%)  3.93 (1)a .07
臨床一般綜合評估  60 (70.6%)  25 (29.4%)  30 (73.2%)  11 (26.8%)  .09 (1) .77
臨床 360度綜合評估  24 (28.2%)  61 (71.8%)  10 (24.4%)  31 (75.6%)  .21 (1) .65
病歷紀錄審核  68 (80.0%)  17 (20.0%)  33 (80.5%)  8 (19.5%)  .004 (1) .95
非標準化直接觀察  62 (72.9%)  23 (27.1%)  33 (80.5%)  8 (19.5%)  .85 (1) .36
Mini-CEX  81 (95.3%)  4 (4.7%)  39 (95.1%)  2 (4.9%)  .002 (1)a .97
DOPS  64 (75.3%)  21 (24.7%)  34 (82.9%)  7 (17.1%)  .93 (1) .33
OSCE  14 (16.5%)  71 (83.5%)  7 (17.1%)  34 (82.9%)  .007 (1) .93
CbD  22 (25.9%)  63 (74.1%)  14 (34.1%)  27 (65.9%)  .93 (1) .34
其他  4 (4.7%)  81 (95.3%)  1 (2.4%)  40 (97.6%)  .37 (1) .54
Mini-CEX: Mini-Clinical Evaluation Exercise; DOPS: Direct Observation of Procedural Skills; OSCE: Objective Structured Clinical 
Examination; CdD: Case-based Discussion
a當方格內樣本數 n小於五時採用費雪精確檢定法 (Fisher’s exact test)。



36 台灣職能治療研究與實務  2022 18(1)

劉怡佳　李翊溱　黃百川　許瑋云　蘇玟禎　黃玉芬　李怡慧　林克忠 ■ 台灣教學醫院職能治療教學評量

紀錄審核 (71.6%)、臨床一般綜合評估 (68.9%)、
非標準化直接觀察 (66.2%)、口試 (58.1%)、
CbD (27.0%)、臨床 360度綜合評估 (24.3%)、
OSCE (20.3%)、及其他（含團體活動設計與帶
領評量表、課程回饋單、雙向表單等，佔 1.4%）
（表 3）；心理領域最常使用教學評量工具前
三項為：學習護照 (97.8%)、筆試 (93.5%)及 
Mini-CEX、病歷紀錄審核 (91.3%)，其他依序
為非標準化直接觀察 (89.1%)、口試 (78.3%)、
臨床一般綜合評估 (73.9%)、DOPS (58.7%)、
臨床 360度綜合評估與 CbD (28.3%)、OSCE 
(10.9%)、及其他（含團體活動設計與帶領評量
表、課程回饋單、雙向表單等，佔 4.3%）（表
3）。卡方檢定結果顯示相較於生理／兒童領
域，有較高比例之心理領域學員及教師在 PGY
訓練中使用口試、病歷紀錄審核、及非標準化

直接觀察，較少使用 DOPS，其他教學評量工
具或方式，教師與學員使用之比例無顯著差異。

教學評量工具使用時機點

教師與學員在不同階段使用教學評量

的方面，訓練前最常使用的教學評量工具為

筆 試（81.5% 及 82.6%）、 口 試（55.0% 及
43.9%），以及學習護照（52.4%及 54.1%），
卡方檢定結果顯示相較於教師組，有較高比例

的學員在訓練前使用臨床 360度綜合評估、
Mini-CEX以及 CbD，其他教學評量工具或方
式，教師與學員在訓練前使用之比例無顯著差

異。教師與學員各訓練階段最常用的教學評

量工具為學習護照（89.0%及 91.9%）、Mini-
CEX（81.8%及 73.7%），以及病歷紀錄審核
（73.2%及 75.0%），卡方檢定結果顯示所有
教學評量工具或方式，教師與學員在訓練階段

使用之比例皆無顯著差異。完訓階段最常用之

教學評量工具為筆試（66.7%及 60.0%）、學
習護照（63.4% 及 56.8%），以及 Mini-CEX
（45.5%及 60.5%），卡方檢定結果顯示相較
於教師組，有較高比例的學員在完訓時使用

DOPS，其他教學評量工具或方式，教師與學員
在完訓時使用之比例無顯著差異（表 4）。

生理／兒童領域在不同階段使用教學評

量的方面，訓練前最常使用的教學評量工具

為筆試 (84.5%)、學習護照 (49.3%)，以及口
試 (45.1%)，各訓練階段最常用的教學評量工

表 3 
職能治療生理／兒童與心理領域使用教學評量狀況之比較

教學評量
生理／兒童領域 (N = 74) 心理領域 (N = 46)

χ2 (df) p
使用 未使用 使用 未使用

筆試  69 (93.2%)  5 (6.8%)  43 (93.5%)  3 (6.5%)  .003 (1)a .96
口試  43 (58.1%)  31 (41.9%)  36 (78.3%)  10 (21.7%)  5.12 (1) .02
學習護照  71 (95.9%)  3 (4.1%)  45 (97.8%)  1 (2.2%)  .31 (1)a .58
臨床一般綜合評估  51 (68.9%)  23 (31.1%)  34 (73.9%)  12 (26.1%)  .34 (1) .56
臨床 360度綜合評估  18 (24.3%)  56 (75.7%)  13 (28.3%)  33 (71.7%)  .23 (1) .63
病歷紀錄審核  53 (71.6%)  21 (28.4%)  42 (91.3%)  4 (8.7%)  6.66 (1)a .01
非標準化直接觀察  49 (66.2%)  25 (33.8%)  41 (89.1%)  5 (10.9%)  7.94 (1) .005
Mini-CEX  72 (97.3%)  2 (2.7%)  42 (91.3%)  4 (8.7%)  2.15 (1)a .14
DOPS  67 (90.5%)  7 (9.5%)  27 (58.7%)  19 (41.3%)  16.95 (1) <.001
OSCE  15 (20.3%)  59 (79.7%)  5 (10.9%)  41 (89.1%)  1.81 (1) .18
CbD  20 (27.0%)  54 (73.0%)  13 (28.3%)  33 (71.7%)  .02 (1) .88
其他  1 (1.4%)  73 (98.6%)  2 (4.3%)  44 (95.7%)  1.05 (1)a .31
Mini-CEX: Mini-Clinical Evaluation Exercise; DOPS: Direct Observation of Procedural Skills; OSCE: Objective Structured Clinical 
Examination; CdD: Case-based Discussion
a當方格內樣本數 n小於五時採用費雪精確檢定法 (Fisher’s exact test) 。
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具為學習護照 (90.1%)、Mini-CEX (80.3%)，以
及 DOPS (73.9%)，完訓階段最常用之教學評量
工具為筆試 (66.2%)、學習護照 (57.7%)，以及
Mini-CEX (53.5%)（表 5）；心理領域在不同
階段使用教學評量的方面，訓練前最常使用的

教學評量工具為筆試 (84.1%)、口試 (63.6%)，
以及學習護照 (61.9%)，各訓練階段最常用的教
學評量工具為學習護照 (88.1%)、病歷紀錄審
核 (86.4%)，以及非標準化直接觀察 (85.7%)，
完訓階段最常用之教學評量工具為學習護照

(69.0%)、筆試 (63.6%)，以及臨床一般綜和評
估 (53.8%)（表 5）；卡方檢定結果顯示相較於
生理／兒童領域，有較高比例的心理領域教師

與學員在訓練前使用非標準化直接觀察，在訓

練階段使用口試與非標準化直接觀察，在完訓

階段使用口試、臨床一般綜合評估與非標準化

直接觀察，有較低比例的心理領域教師與學員

在訓練階段使用 DOPS，其他教學評量工具或
方式，不同領域的教師與學員在訓練各階段使

用之比例無顯著差異（表 5）。

表 4 
職能治療教師與學員教學評量工具使用時機點

教學評量

教師 學員

訓練前 各訓練階段 完訓 訓練前 各訓練階段 完訓

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
筆試 有  66 (81.5%)  36 (44.4%)  54 (66.7%)  34 (82.6%)  16 (40.0%)  24 (60.0%)

無  15	(18.5%)  45 (55.6%)  27 (33.3%)  6 (15.0%)  24 (60.0%)  16 (40.0%)
口試 有  44 (55.0%)  35 (43.8%)  23 (28.7%)  18 (43.9%)  17 (41.5%)  11 (26.8%)

無  36 (45.0%)  45 (56.3%)  57 (71.3%)  23 (56.1%)  24 (58.5%)  30 (73.2%)
學習護照 有  43 (52.4%)  73 (89.0%)  52 (63.4%)  20 (54.1%)  34 (91.9%)  21 (56.8%)

無  39 (47.6%)  9 (11.0%)  30 (36.6%)  17 (45.9%)  3 (8.1%)  16 (43.2%)
臨床一般綜合評估 有  25 (31.6%)  49 (62.0%)  32 (40.5%)  12 (32.4%)  24 (64.9%)  14 (37.8%)

無  54 (68.4%)  30 (38.0%)  47 (59.5%)  25 (67.6%)  13 (35.1%)  23 (62.2%)
臨床 360度綜合評估 有  2 (2.4%)  12 (14.6%)  13 (15.9%)  5 (12.2%)  10 (24.4%)  6 (14.6%)

無  80 (97.6%)  69 (84.1%)  69 (84.1%)  36 (87.8%)  31 (75.6%)  35 (85.4%)
病歷紀錄審核 有  11 (13.4%)  60 (73.2%)  27 (32.9%)  9 (22.5%)  30 (75.0%)  14 (35.0%)

無  71 (86.6%)  22 (26.8%)  55 (67.1%)  31 (77.5%)  10 (25.0%)  26 (65.0%)
非標準化直接觀察 有  26 (32.1%)  57 (70.4%)  25 (30.9%)  13 (34.2%)  27 (71.1%)  13 (34.2%)

無  55 (67.9%)  24 (29.6%)  56 (69.1%)  25 (65.8%)  11 (28.9%)  25 (65.8%)
Mini-CEX 有  21 (27.3%)  63 (81.8%)  35 (45.5%)  18 (47.4%)  28 (73.7%)  23 (60.5%)

無  56 (72.7%)  14 (18.2%)  42 (54.5%)  20 (52.6%)  10 (26.3%)  15 (39.5%)
DOPS 有  19 (24.1%)  51 (64.6%)  24 (30.4%)  16 (42.1%)  25 (65.8%)  19 (50.0%)

無  60 (75.9%)  28 (35.4%)  55 (69.6%)  22 (57.9%)  13 (34.2%)  19 (50.0%)
OSCE 有  3 (3.7%)  8 (9.8%)  6 (7.3%)  0 (0%)  3 (7.7%)  3 (7.7%)

無  79 (96.3%)  74 (90.2%)  76 (92.7%)  39 (100%)  36 (92.3%)  36 (92.3%)
CbD 有  1 (1.2%)  19 (22.9%)  5 (6.0%)  5 (12.5%)  11 (27.5%)  6 (15.0%)

無  82 (98.8%)  64 (77.1%)  78 (94.0%)  35 (87.5%)  29 (72.5%)  34 (85.0%)
Mini-CEX: Mini-Clinical Evaluation Exercise; DOPS: Direct Observation of Procedural Skills; OSCE: Objective Structured Clinical 
Examination; CdD: Case-based Discussion
註： 因為臨床教師會在學員培訓前、訓練期間、以及培訓結束時評量學員之學習成效，因此各評量工具在不同學習階段使

用可複選。
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表 5 
職能治療生理／兒童與心理領域教學評量工具使用時機點之比較

教學評量

生理／兒童 心理

訓練前 各訓練階段 完訓 訓練前 各訓練階段 完訓

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
筆試 有  60 (84.5%)  27 (38.0%)  47 (66.2%)  37 (84.1%)  21 (47.7%)  28 (63.6%)

無  11	(15.5%)  44 (62.0%)  24 (33.8%)  7 (15.9%)  23 (52.3%)  16 (36.4%)
口試 有  32 (45.1%)  21 (29.6%)a  11 (15.5%)b  28 (63.6%)  27 (61.4%)a  21 (47.7%)b

無  39 (54.9%)  50 (70.4%)  60 (84.5%)  16 (36.4%)  17 (38.6%)  23 (52.3%)
學習護照 有  35 (49.3%)  64 (90.1%)  41 (57.7%)  26 (61.9%)  37 (88.1%)  29 (69.0%)

無  36 (50.7%)  7 (9.9%)  30 (42.3%)  16 (38.1%)  5 (11.9%)  13 (31.0%)
臨床一般綜合評估 有  21 (29.6%)  42 (59.2%)  24 (33.8%)c  14 (35.9%)  26 (66.7%)  21 (53.8%)c

無  50 (70.4%)  29 (40.8%)  47 (66.2%)  25 (64.1%)  13 (33.3%)  18 (46.2%)
臨床 360度綜合評估 有  3 (4.1%)  10 (13.7%)  12 (16.4%)  3 (6.8%)  9 (20.5%)  5 (11.4%)

無  70 (95.9%)  63 (86.3%)  61 (83.6%)  41 (93.2%)  35 (79.5%)  39 (88.6%)
病歷紀錄審核 有  9 (12.3%)  47 (64.4%)c  23 (31.5%)  10 (22.7%)  38 (86.4%)c  18 (40.9%)

無  64 (87.7%)  26 (35.6%)  50 (68.5%)  34 (77.3%)  6 (13.6%)  26 (59.1%)
非標準化直接觀察 有  18 (25.4%)c  43 (60.6%)a  18 (25.4%)c  20 (47.6%)c  36 (85.7%)a  19 (45.2%)c

無  53 (74.6%)  28 (39.4%)  53 (74.6%)  22 (52.4%)  6 (14.3%)  23 (54.8%)
Mini-CEX 有  22 (31.0%)  57 (80.3%)  38 (53.5%)  16 (41.0%)  29 (74.4%)  20 (51.3%)

無  49 (69.0%)  14 (19.7%)  33 (46.5%)  23 (59.0%)  10 (25.6%)  19 (48.7%)
DOPS 有  22 (31.9%)  51 (73.9%)c  31 (44.9%)  13 (31.0%)  21 (50.0%)c  12 (28.6%)

無  47 (68.1%)  18 (26.1%)  38 (55.1%)  29 (69.0%)  21 (50.0%)  30 (71.4%)
OSCE 有  1 (1.4%)  8 (11.4%)  6 (8.6%)  2 (4.4%)  2 (4.4%)  3 (6.7%)

無  69 (98.6%)  62 (88.6%)  64 (91.4%)  43 (95.6%)  43 (95.6%)  42 (93.3%)
CbD 有  3 (4.1%)  17 (23.3%)  5 (6.8%)  3 (6.8%)  10 (22.7%)  6 (13.6%)

無  70 (95.9%)  56 (76.7%)  68 (93.2%)  41 (93.2%)  34 (77.3%)  38 (86.4%)
Mini-CEX: Mini-Clinical Evaluation Exercise; DOPS: Direct Observation of Procedural Skills; OSCE: Objective Structured Clinical 
Examination; CdD: Case-based Discussion
ap < .01.   bp < .001.   c p < .05.
註： 因為臨床教師會在學員培訓前、訓練期間、以及培訓結束時評量學員之學習成效，因此各評量工具在不同學習階段使

用可複選。

教學評量工具的看法

分析教師與學員對職能治療臨床培訓計

畫所使用之教學評量工具的看法，有 6成 5以
上（65.8%~81.2%）的教師對各題項均填答同
意或非常同意，尤其在「教學評量工具在使用

上清楚」及「教學評量工具可確切回饋給學習

者其學習表現」上，更達八成以上認同（分別

為 81.1%及 81.2%）。學員方面，各項目均有
85%以上（85%~92.5%）填答同意或非常同意，
顯示教師及學員對訓練評量的認同度居高，然

而亦有相當比例之教師（17.6~29.8%）及學員
（7.5~15.0%）對訓練評量的認同度評量為尚
可，教師及學員不同意及非常不同意之比例皆

在 5%以下（教師 0~4.7%、學員 0%），且學
員對於 PGY訓練之教學評量工具的認同度顯著
高於教師（表 6）。

分析生理／兒童與心理領域教師與學員

對職能治療臨床培訓計畫所使用之教學評量工

具的看法，高於六成 (67.4%~90.4%)對各題項
均填答同意或非常同意，然而在「教學評量工
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表 6 
教師與學員對於教學醫院職能治療訓練評估工具看法之比較 

題項 對象
非常 
不同意

不同意 尚可 同意 非常同意
Mean 
(SD) χ2 (df) t (df)

1. 您覺得教學評量工具
足夠

教師 (N = 84) 0 (0%)  3 (3.6%)  25 (29.8%) 48 (57.1%)  8 (9.5%) 3.73 (.68)  20.84 (3)***  4.71 (122)***

學員 (N = 40) 0 (0%)  0 (0%)  3 (7.5%) 21 (52.5%)  16 (40.0%) 4.33 (.62)
2. 單位現有的教學評量
工具已足夠

教師 (N = 85) 0 (0%)  4 (4.7%)  25 (29.4%) 49 (57.6%)  7 (8.2%) 3.69 (.69)  20.98 (3)***  4.75 (123)***

學員 (N = 40) 0 (0%)  0 (0%)  3 (7.5%) 22 (55.0%)  15 (37.5%) 4.30 (.61)
3. 教學評量工具在使用
上清楚

教師 (N = 85) 0 (0%)  0 (0%)  16 (18.8%) 58 (68.2%)  11 (12.9%) 3.94 (.56)  16.51 (2)***  3.39 (64)**

學員 (N = 39) 0 (0%)  0 (0%)  4 (10.3%) 17 (43.6%)  18 (46.2%) 4.36 (.67)
4. 教學評量工具在給分
上清楚

教師 (N = 85) 0 (0%)  4 (4.7%)  22 (25.9%) 53 (62.4%)  6 (7.1%) 3.72 (.69)  27.02 (3)***  4.96 (123)***

學員 (N = 40) 0 (0%)  0 (0%)  4 (10.0%) 18 (45.0%)  18 (45.0%) 4.35 (.66)
5. 評量結果的解釋方法
上清楚

教師 (N = 85) 0 (0%)  2 (2.4%)  23 (27.1%) 53 (62.4%)  7 (8.2%) 3.76 (.63)  13.10 (3)**  3.32 (123)**

學員 (N = 40) 0 (0%)  0 (0%)  6 (15.0%) 21 (52.5%)  13 (32.5%) 4.18 (.68)
6. 教學評量工具有助於
改善學習者之臨床表
現

教師 (N = 85) 0 (0%)  3 (3.5%)  18 (21.2%) 53 (62.4%)  11 (12.9%) 3.85 (.68)  9.59 (3)*  2.92 (123)**

學員 (N = 40) 0 (0%)  0 (0%)  5 (12.5%) 21 (52.5%)  14 (35.0) 4.23 (.66)

7. 教學評量工具可確切
回饋給學習者其學習
表現

教師 (N = 85) 0 (0%)  1 (1.2%)  15 (17.6%) 60 (70.6%)  9 (10.6%) 3.91 (.57)  13.15 (3)**  3.11 (69)**

學員 (N = 40) 0 (0%)  0 (0%)  4 (10.0%) 21 (52.5%)  15 (37.5%) 4.28 (.64)

8. 您對目前之教學評量
工具使用情況滿意

教師 (N = 84) 0 (0%)  0 (0%)  23 (27.4%) 53 (63.1%)  8 (9.5%) 3.82 (.58)  13.60 (2)**  3.81 (122)***

學員 (N = 40) 0 (0%)  0 (0%)  3 (7.5%)24 (60.0%)  13 (32.5%) 4.25 (.59)
*p < .05.   **p < .01.   ***p < .001.

表 7 
生理／兒童與心理領域對於教學醫院職能治療訓練評估工具看法之比較

題項 領域
非常 
不同意

不同意 尚可 同意
非常
同意

Mean 
(SD) χ2(df) t(df)

1. 您覺得教學評量
工具足夠

生理 /兒童 (N = 72) 0 (0%)  3 (4.2%)  13 (18.1%)  41 (56.9%)  15 (20.8%)  3.94 (.75)  4.07 (3)  .38 (116)
心理 (N = 46) 0 (0%)  0 (0%)  14 (30.4%)  23 (50.0%)  9 (19.6%)  3.89 (.71)

2. 單位現有的教學
評量工具已足夠

生理 /兒童 (N = 73) 0 (0%)  2 (2.7%)  18 (24.7%)  41 (56.2%)  12 (16.4%)  3.86 (.71)  .30 (3)  -.54 (117)
心理 (N = 46) 0 (0%)  1 (2.2%)  10 (21.7%)  26 (56.5%)  9 (19.6%)  3.93 (.71)

3. 教學評量工具在
使用上清楚

生理 /兒童 (N = 73) 0 (0%)  0 (0%)  7 (9.6%)  50 (68.5%)  16 (21.9%)  4.12 (.55)  6.05 (2)*  .86 (116)
心理 (N = 45) 0 (0%)  0 (0%)  11 (24.4%)  22 (48.9%)  12 (26.7%)  4.02 (.72)

4. 教學評量工具在
給分上清楚

生理 /兒童 (N = 73) 0 (0%)  4 (5.5%)  13 (17.8%)  43 (58.9%)  13 (17.8%)  3.89 (.76)  3.37 (3)  -.64 (117)
心理 (N = 46) 0 (0%)  0 (0%)  11 (23.9%)  25 (54.3%)  10 (21.7%)  3.98 (.68)

5. 評量結果的解釋
方法上清楚

生理 /兒童 (N = 73) 0 (0%)  2 (2.7%)  12 (16.4%)  50 (68.5%)  9 (12.3%)  3.90 (.63)  8.55 (3)*  .10 (84)
心理 (N = 46) 0 (0%)  0 (0%)  15 (32.6%)  21 (45.7%)  10 (21.7%)  3.89 (.74)

6. 教學評量工具有
助於改善學習者
之臨床表現

生理 /兒童 (N = 73) 0 (0%)  2 (2.7%)  8 (11.0%)  51 (69.9%)  12 (16.4%)  4.00 (.62)  9.93 (3)*  .79 (79)
心理 (N = 46) 0 (0%)  1 (2.2%)  14 (30.4%)  20 (43.5%)  11 (23.9%)  3.89 (.80)

7. 教學評量工具可
確切回饋給學習
者其學習表現

生理 /兒童 (N = 73) 0 (0%)  1 (1.4%)  8 (11.0%)  51 (69.9%)  13 (17.8%)  4.04 (.59)  2.86 (3)  .17 (117)
心理 (N = 46) 0 (0%)  0 (0%)  9 (19.6%)  27 (58.7%)  10 (21.7%)  4.02 (.65)

8. 您對目前之教學
評量工具使用情
況滿意

生理 /兒童 (N = 73) 0 (0%)  0 (0%)  10 (13.7%)  52 (71.2%)  11 (15.1%)  4.01 (.54)  7.67 (2)*  .81 (73)
心理 (N = 45) 0 (0%)  0 (0%)  14(31.1%)  21 (46.7%)  10 (22.2%)  3.91 (.73)

*p < .05.
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具在使用上清楚」、「評量結果的解釋方法上

清楚教學」、「評量工具有助於改善學習者之

臨床表現」、「您對目前之教學評量工具使用

情況滿意」題項上，有八成以上生理／兒童

領域教師與學員認同度（同意及非常同意為

80.8~90.4%），顯著較心理領域的教師與學員
高（同意及非常同意為 67.4~75.6%）（表 7）。

討　　論

教學評量使用狀況及時機點

本研究以參與職能治療臨培計畫之教師與

學員為研究對象，調查發現台灣職能治療臨培

計畫選用多元教學評量以檢視學習成效，所用

工具包含學習護照、Mini-CEX、筆試、病歷紀
錄審查、DOPS、非標準化直接觀察、口試、以
及臨床一般綜合評估等，此外，教學機構能因

應不同培訓階段之需要，採用不同學習評量工

具，培訓前較常用筆試、學習護照、口試、以

及Mini-CEX評量 PGY培訓前的準備度，各訓
練階段最常用學習護照、Mini-CEX、以及病歷
紀錄審核，完訓時最常使用筆試、學習護照、

以及Mini-CEX來評量訓練成效；生理／兒童
領域最常使用Mini-CEX、學習護照及筆試，心
理領域最常使用學習護照、筆試及Mini-CEX、
病歷紀錄審核；相較於生理／兒童領域，有較

高比例之心理領域學員及教師在 PGY訓練中使
用口試、病歷紀錄審核、及非標準化直接觀察，

較少使用 DOPS。教師與學員、不同領域參與
者對於教學評量工具滿意度居高，學員滿意度

又顯著高於教師。

以下，依各教學評量工具分別加以探討。

學習護照

PGY訓練歷程長達二年，在此期間「學
習歷程或學習護照」可累積學習者的學習歷程

與成果，檢視自身需求並規劃學習目標，並讓

教師與學員共同討論及訂定評量標準與評量方

式。以醫學生為對象的研究發現，教師普遍認

為使用學習護照或學習歷程檔案有助於學習效

果，特別是提高學習者的自主學習與反思（蔡

淳娟等，2008）。而學習護照或學習歷程檔案
著重學習者尋求教師指導或回饋的動機，對於

學習成效影響大，其中亦有文化差異，過去有

東方研究發現台灣人因「面子」議題而有影響，

因此教師的回饋需要較正向或注意負向評價的

措辭，同時需要給予學員適當的心理建設，避

免影響受訓學員尋求教學回饋的動機 (Fu et al., 
2019)。

筆試及口試

此外，訓練亦明訂需授以職能治療專業知

識，故大部分訓練單位均採用筆試以檢核受訓

者職能治療專業知識與知識應用的學習成效，

筆試除了可以考核事實性知識 (factual knowl-
edge)外，亦可以透過臨床案例評量受訓者問
題解決能力、專業知識的應用與專業推理能力

(Al-Wardy, 2010; Thampy et al., 2019)。口試可
以在臨床情境中檢視學員面對病患的臨床推理

能力 (Chapman et al., 1993)，而本研究發現職能
治療 PGY培訓教師 (72.9%)與學員 (53.7%)高
比例使用口試，教師口試的比例顯著高於學員，

可能除了正式的口試測驗外，在部分的臨床教

學過程中，教師在臨床案例或情境進行非正式

口試，由問學員問題評量學員應用臨床知識的

能力，以及是否能精準掌握臨床問題 (Pernar 
et al., 2020)，並由教師適當的提示與引導，協
助學員達成特定臨床教學預期學員的學習目標

(Pearce & Chiavaroli, 2020)，對於學員而言，是
一個臨床教學的過程，因而有了教師與學員在

口試使用比例上的差距。同時，心理領域顯著

較生理／兒童領域較常使用口試評量，特別在

訓練階段與完訓期，可能是心理領域著重於職

能治療參考架構之應用，著重學員面對病患的

臨床推理能力 (Chapman et al., 1993)，更重視應
用臨床知識與精準掌握臨床問題 (Pernar et al., 
2020)，未來研究應進一步討論不同領域 PGY
培訓內容特性與教學評量之需求。
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Mini-CEX
為提供專業實務訓練並確保訓練品質，須

依訓練內容特性選擇合適的評核工具，如Mini-
CEX可評估受訓者的臨床能力，包含專業知
識、臨床表現、獨立思辨能力，以及專業溝通

技巧等，是具備信、效度的臨床技巧評量工具

(Hill et al., 2009; Kogan et al., 2009)，適用於實
習治療師（劉怡佳、黃百川、朱慶琳、許瑋云

等，2018；Hejri et al., 2020）與 PGY訓練的治
療師 (Hejri et al., 2020; Liu et al., 2021)之臨床教
學，用以評量受訓職能治療師評估與提供個案

的職能障礙與治療介入之恰當性（劉怡佳、黃

百川、朱慶琳、許瑋云等，2018），且參與訓
練之教師與學員對於Mini-CEX作為 PGY培訓
之教學評量工具之滿意度高（劉怡佳等 2021；
Liu et al., 2021）；賴明美等人的研究 (2008)發
現，教師與實習醫學生認為Mini-CEX對臨床
表現有幫助（比例分別為 76%與 56%），對
於學習回饋之確實性，教師與實習醫學生分別

為 54%及 45%，與本研究結果雖一致，但本研
究滿意度較過去文獻高。過去護理師學員，發

現對教學評量工具滿意度約 70%（張煦婕等，
2017），另有針對護理人員的研究指出，教師
與 PGY學員在「有適切的學習評估、回饋與計
畫修正機制」的意見有所落差，此研究之醫事

人員以護理人員為主，且來自單一機構，代表

性受限下，不宜類推至其他醫事職類（陳聲平

等，2009）。

DOPS
DOPS屬直接觀察學習者特性的評量，可

評量學習者操作技能表現，也可見學習者參與

及自我調整的學習特質，亦可營造有利於學習

的環境 (Touchie et al., 2013)，且 DOPS經信、
效度驗證，支持其心理計量特性良好 (Barton et 
al., 2012; Fromme et al., 2009)。職能治療強調臨
床實務，可以 DOPS檢視學習者在執行職能治
療評量（或操作技術）之能力（劉怡佳、黃百

川、朱慶琳、楊延光等，2018），適宜用於職

能治療 PGY訓練（林克忠等，2021）；而生理
／兒童領域 PGY培訓顯著較心理領域常使用
DOPS評量，可能顯示生理／兒童領域 PGY訓
練較心理領域更重視特定的職能治療評量（或

操作技術）之能力。而病歷紀錄審核、非標準

化直接觀察，以及臨床一般綜合評估雖較屬非

客觀性評量，但符合職能治療重視質性特質的

專業特性，適合用在施行職能治療方案、病歷

書寫、社區職能治療與心理疾病職能治療領域

等訓練課程。

其他

臨床 360 度綜合評估、CbD 及 OSCE 較
少使用，有幾個可能的原因：臨床 360度綜合
評估採回溯性、綜合性且為態度的評量，包括

外在行為上的溝通技巧與專業性，以及個人內

在修養與協調性，評估者跳脫單一教師評核且

需跨職類整合時，由於臨床實務作業忙碌，有

限時間內不易完成；職能治療 PGY培訓未來
若採用臨床 360度綜合評估須建立適當的標準
化執行流程，評估者須是可靠且熟悉受訓學員

者，除了培訓教師外，還包括醫療團隊中其他

專業人員、職能治療同儕及病患與家屬，評估

者由自評與他評間的異同了解自己的優弱勢，

同時有即時且適當的回饋機制，協助受訓者回

應與理解負向評價以及與個人認知有差距的回

饋，可能的原因與改善因應方式，協助學員釐

清個人努力的方向而成長（李郁慧等，2020；
Ferguson et al., 2014）。

而 CbD評量需由學員自己挑選個案後與
教師約定時間，事先將個案資料送交教師，過

程中需仰賴評量者的判斷，使用這個教學評量

依建議須受過培訓，臨床教師在有限的時間內

採行這項評量的難度較高，教師未接受過此

工具訓練時尤其不易廣泛採行（劉榮森等，

2009）；OSCE是以模擬臨床實際情況的案例，
需準備標準病人之招募與訓練，教學師資之培

育、測驗站之錄音錄影設備，以及教案設計等，

耗損可觀的人力、物力與時間，可能因此職能
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治療臨床教師較少使用 OSCE評量 PGY學員，
研究發現 OSCE可用於 PGY培訓之前以及培訓
階段的教學評量，特別是技術相關的技能，如

半側偏癱個案轉位、站立與穿衣訓練等 (Motoya 
et al., 2020; Sakurai et al., 2014)。

教學評量工具的看法

本研究發現職能治療教師與受訓學員對現

有職能治療教學評量工具的滿意度居高，可評

量受訓學員學習表現並予以回饋，目前國內外

醫學（事）教育也普遍採納適合且客觀之工具，

如：筆試、Mini-CEX，及DOPS等（楊盈盈等，
2010；葉鳳英等，2015；陳祖裕，2015；顧雅
利等，2014；劉金蓉等，2010）。然而也有相
當比例 (18.8~34.1%)的教師對於現行 PGY培訓
教學評量滿意度評量為不同意或尚可，特別是

「您覺得教學評量工具足夠」、「單位現有的

教學評量工具已足夠」、「教學評量工具在給

分上清楚」高達 30%以上為不同意或尚可，同
時，心理領域 PGY訓練教學評量認同度較生理
／兒童領域低。目前大部分臨床教學評量工具

都直接引用自醫學教育領域，未來研究應進一

步討論現有職能治療 PGY培訓教學評量工具不
足之處，以及是否需要依照職能治療專業的核

心能力或訓練目的進行專業個別化的調整，特

別是因應不同職能治療領域之特性需求；同時，

教師在使用教學評量工具前，需要有教學評量

工具之訓練課程，除了協助培訓教師熟悉評量

工具與評量項目外，亦需要透過不同情境與案

例之討論建立清楚一致的評分標準。

專業臨床訓練因應醫學（事）教育的快速

變遷、社會要求（醫病關係、醫療品質，與醫

病安全），以及醫療科技與健康照顧系統的進

步，需與時並進，發展並驗證不同教學評量方

法（葉炳強、林其和，2012）。教學評量的發
展與推動除須考慮信度、效度、可行性、公平

性、可接受度、成本效益外，也須依專業核心

能力之需，建構適合職能治療專業的評量工具，

並應考慮文化適性，發展適合台灣醫事教育環

境的教學理念與評量模式。

結　　論

以台灣職能治療 PGY培訓計畫之教師及學
員為對象之問卷調查，發現職能治療 PGY訓練
使用多元教學評量工具，最常使用學習護照、

Mini-CEX，以及筆試。且因應不同學習階段選
用評量工具，訓練前最常使用的教學評量工具

為筆試、口試，以及學習護照；訓練階段最常

使用教學評量工具為學習護照、Mini-CEX、及
病歷紀錄審核；完訓階段最常使用教學評量工

具為筆試、學習護照、及Mini-CEX。且不同領
域之教師與學員對現有臨床教學評量工具之滿

意度居高，支持這些評量工具的適用性。

研究限制

這項問卷調查研究存有若干限制。首先，

本案在有限時間內發放問卷給獲有培訓計畫經

費之教學醫院，每家醫院僅有一名代表教師及

一名學員參與研究，需考慮參與者選樣偏差 
(selection bias)的可能限制，初步發現的代表性
容需保留，研究發現支持受訪者對教學評量工

具的滿意度，但此發現未可類推至其他職能治

療 PGY訓練的教師或學員。
問卷調查方法的橫截面設計提供了量化資

訊，如特定評量方式或工具的使用情形，及臨

床教師與學員對教學評量的滿意程度，然而，

問卷第二部分職能治療教學單位使用教學評量

狀況的內部一致性受限，且問卷仍待較大樣本

的效度驗證，為本研究之限制，未來的研究可

兼採質性研究方法，例如焦點團體，以提供更

完整的教師及學員意見，作為評量工具修正的

參考。此外，本研究之施行範圍限於台灣的臨

床教學醫院，所得結果未必可概化至其他國家

與地區的醫事教育。未來宜考慮文化因素，進

行跨文化對照。
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附錄一、職能治療 PGY 訓練臨床教學評量工具問卷 〔教師版〕

第一部分、基本資料

身分 (可複選 ) ○教學計畫主持人○教師○學員

教學工作年資 ○ 5年以內○ 6-10年○ 11-15年○ 16-20年○ 20年以上
性別 ○女○男 ○其他
年齡 ○ 20-25歲○ 26-30歲○ 31-35歲○ 36-45歲○ 46歲以上
最高學歷 ○專科 ○大學 ○碩士○博士
工作單位 ○醫學中心○區域 (教學 )醫院○地區 (教學 )醫院○精神科教學醫院

服務所在地

○基隆市○台北市○新北市 
○桃園縣○新竹市○新竹縣○苗栗縣 
○台中市○彰化縣○南投縣 
○雲林縣○嘉義市○嘉義縣○台南市 
○高雄市○屏東縣 
○宜蘭縣○花蓮縣○台東縣 
○澎湖縣○金門縣○連江縣

服務領域 (可複選 ) ○兒童○生理○心理○其他 (請註明 )___________

第二部分、職能治療教學使用教學評量狀況

貴單位使用的教學評量工具包含

筆試 ○使用○未使用

口試 ○使用○未使用

學習護照 ○使用○未使用

臨床一般綜合評估 ○使用○未使用

臨床 360度綜合評估 ○使用○未使用

病歷紀錄審核 ○使用○未使用

非標準化直接觀察 ○使用○未使用

Mini-CEX ○使用○未使用

DOPS ○使用○未使用

OSCE ○使用○未使用

CbD ○使用○未使用

其他 (請註明 ) ○使用○未使用

您使用的教學評量工具包含 a

筆試 ○使用○未使用

口試 ○使用○未使用

學習護照 ○使用○未使用

臨床一般綜合評估 ○使用○未使用

臨床 360度綜合評估 ○使用○未使用

病歷紀錄審核 ○使用○未使用

非標準化直接觀察 ○使用○未使用

Mini-CEX ○使用○未使用

DOPS ○使用○未使用

OSCE ○使用○未使用

CbD ○使用○未使用

其他 (請註明 ) ○使用○未使用
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第三部分、下列教學評量您 ( 單位 ) 使用的時機點為 b

筆試 ○訓練前使用○階段性 (各訓練階段 )使用○受訓結束時使用○從未使用
口試 ○訓練前使用○階段性 (各訓練階段 )使用○受訓結束時使用○從未使用
學習護照 ○訓練前使用○階段性 (各訓練階段 )使用○受訓結束時使用○從未使用
臨床一般綜合評估 ○訓練前使用○階段性 (各訓練階段 )使用○受訓結束時使用○從未使用
臨床 360度綜合評估 ○訓練前使用○階段性 (各訓練階段 )使用○受訓結束時使用○從未使用
病歷紀錄審核 ○訓練前使用○階段性 (各訓練階段 )使用○受訓結束時使用○從未使用
非標準化直接觀察 ○訓練前使用○階段性 (各訓練階段 )使用○受訓結束時使用○從未使用
Mini-CEX ○訓練前使用○階段性 (各訓練階段 )使用○受訓結束時使用○從未使用
DOPS ○訓練前使用○階段性 (各訓練階段 )使用○受訓結束時使用○從未使用
OSCE ○訓練前使用○階段性 (各訓練階段 )使用○受訓結束時使用○從未使用
CbD ○訓練前使用○階段性 (各訓練階段 )使用○受訓結束時使用○從未使用
其他 (請註明 ) ○訓練前使用○階段性 (各訓練階段 )使用○受訓結束時使用○從未使用

第四部份、對於職能治療教學評估工具滿意度

整體而言，身為臨床教師你覺得教學評量工具足夠？ c ○非常不同意○不同意○尚可○同意○非常同意

目前單位現有的教學評量工具已足夠？ ○非常不同意○不同意○尚可○同意○非常同意

您對目前所使用之教學評量工具在使用上清楚 d ○非常不同意○不同意○尚可○同意○非常同意

您對目前所使用之教學評量工具在給分上清楚 e ○非常不同意○不同意○尚可○同意○非常同意

您對目前所使用之教學評量工具在評量結果的解釋方法上清楚 ○非常不同意○不同意○尚可○同意○非常同意

目前單位選用的教學評量工具，有助於改善學習者之臨床表現 f ○非常不同意○不同意○尚可○同意○非常同意

目前單位選用的教學評量工具，已可確切回饋給學習者其學

習表現？ g
○非常不同意○不同意○尚可○同意○非常同意

整體來說，您對目前之教學評量工具使用情況滿意 ○非常不同意○不同意○尚可○同意○非常同意

學員版與教師版除以下差異外內容皆相同：
a您曾被評量的教學評量工具包含
b第三部分、下列教學評量您被評量的時機點為
c整體而言，您覺得目前被評估之教學評量工具足夠？
d整體而言，您覺得您的教師在教學評量工具使用上清楚
e整體而言，您覺得您的教師在教學評量工具給分上清楚
f目前單位選用的教學評量工具，有助於改善您的臨床表現
g目前單位選用的教學評量工具，已可確切回饋給您 (學習者 )的學習表現？
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Objective: This survey was aimed to (1) investigate the competency assessment 
tools used for the occupational therapy (OT) postgraduate year (PGY) training in Taiwan, 
(2) investigate the time of using competency assessment, and (3) study level of satisfaction 
with the assessment tools in clinical teachers and trainees of the OT PGY training in Taiwan. 
Methods: A survey was distributed to clinical teachers and trainees in Taiwan’s OT PGY 
training programs from 2017 to 2018. The survey included sociodemographic information 
of the participants (12 items), use of competency assessment (24 items), time of using 
competency assessment (12 items), and satisfaction with the assessment tools (8 items). 
Use and timing of competency assessment were rated with yes or no, and satisfaction with 
the assessment tools was rated with a 5-point Likert scale. Results: A total of 85 clinical 
teachers and 41 trainees participated the survey. The most frequently used competency 
assessment tools were portfolio, written examination, and the Mini-CEX. The most frequently 
used competency assessment tools before the PGY training were written examination, oral 
test, and portfolio. The most frequently used competency tools during the training stages were 
portfolio, Mini-CEX, and chart review. The most frequently used competency assessment 
tools at the completion stage were written examination, portfolio, and Mini-CEX. Teachers and 
trainees were highly satisfied with the assessment tools. Rates of dissatisfaction and extreme 
dissatisfaction were below 5% for both the teachers and trainees. The level of satisfaction with 
the assessment tools was significantly higher in the trainees than in the teachers. Conclusion: 
Multiple assessment tools have been included in the OT PGY training in Taiwan. Both teachers 
and trainees report high satisfaction with the competency assessment tools.

Key words:	 occupational therapy, allied health education, teaching evaluation, postgraduate 
year training program.


