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真實性學習環境搭配翻轉教學法於訪談技巧之教學成效初探 
The teaching effect of a “flipped authentic learning environment” method  

on interview skills: A pilot study 
 

一. 報告內文(Content) 

1. 研究動機與目的(Research Motive and Purpose) 

(1) 研究背景與動機 

  「職能治療評估學 II」一課中，學生反應雖然課堂中講述許多訪談技巧的內

容，也花時間去瞭解，卻都沒有機會實際應用於個案身上，從中獲得經驗。加上

現行課程的考試，僅以紙本考試評量學生的學習成效，未有實際評估學生執行訪

談技巧之狀況，因此學生及教師端，始終不瞭解學生目前掌握的能力以及學習成

效。使得學生因不瞭解日後於實習時是否能靈活運用此能力，而感到擔憂及沒自

信，而教師也因無從得知學生於訪談技巧實際的學習成效如何，而較難以針對學

生困難之處再加以補強。 
    訪談於職能治療中，扮演著相當重要的角色。其為瞭解個案狀況及需求重要

的一環，且於許多職能治療評估工具中，需以訪談為基礎來進行評量，除此之外，

也經常作為治療師與個案建立信任與治療關係的方法。因此訪談大大地影響後續

個案介入方案的發展，並且決定著是否能夠成功解決個案問題。故若要達成訪談

的目的前，勢必在訪談過程中，適時地運用「訪談技巧」，在舒服且輕鬆的環境中，

引導個案真實與深入地回答，來完整蒐集個案狀況及需求。 
    本研究即透過改良「職能治療評估學 II」課程中的「教學方法」，來提升學生

的訪談技巧能力，以及改變「評量方式」，來實際評量學生對於訪談技巧的學習成

效及掌握。研究中，更透過控制組（原教學方法）及介入組（本研究教學方法）

的設計，來瞭解兩種教學方法之成效差異。 
 

目標課程之現行內容簡介 

  「職能治療評估學 II」課程目的為，教導學生如何訪談，以及認識職能治療

常用之評估工具。故課程中有兩堂課在教授職能治療重要之訪談技巧—建立共同

瞭解平台之五大訪談技巧。訪談技巧教學主要涵蓋兩大主軸：1.專業知識層面：

首先，透過臨床經驗和教科書內容，引導學生思考訪談對治療性關係的重要性與

必要性。再來，說明講解訪談技巧之定義與建構概念，及搜集資料的事前準備。

2.應用練習層面：課堂上，兩兩分組在每一技巧教學後於課堂中與同學進行簡單

練習，之後由教師給予一簡易之訪談主題，請同學擬定訪談大綱與運用技巧，與

同學進行模擬訪談。因此現行的課程主以傳統講述式教學，並搭配同學間簡單的

練習。下圖即為現行訪談教學中，進行的教學內容與方式（如圖一）。 



 
圖一 現行訪談教學之內容與方式 

學生學習目標課程之問題 

  針對學習「職能治療評估學 II」一課之困難與問題，經由訪談學生焦點團體

進行資料蒐集，結果分為以下 3 點：1.學生反應在訪談技巧能力的建立與使用上，

認為雖課堂中講述許多訪談技巧的內容，也花費精力瞭解使用技巧與原則，但卻

鮮少有機會實際應用於個案身上，不曉得自己掌握此技巧的狀況為何。2.承第一

點所述，因此許多即將進入實習的學生，反應自己因從未實際訪談過個案，擔心

面對來自不同生活背景的個案時，沒辦法隨時根據個案狀況，產生邏輯性的訪談

脈絡。擔心在實習時，若無法靈活運用訪談技巧，可能會影響自身對個案的瞭解，

並影響後續的介入安排，進而使自己產生更大的壓力與挫敗感。3.學生反應現行

之紙筆測驗，仍無法使自己確定是否真的已掌握技巧的運用。 
    綜觀以上的訪談結果，可瞭解學生於課堂主要面臨「缺乏訪談技巧的實際應

用與引領」及「無法從紙本測驗中，得知自身能力」的問題。故，改良教學方式，

以及建構一個能夠實際評量學生訪談技巧的評估方式，即為迫切之議題。 

問題之影響與應用層面 

 整合前點學生所述之學習問題，在學生專業能力養成的過程中，訪談技巧是

很重要的一環，因此在訪談技巧應用上的挫折，不只是學校課程的表現，更會影

響學生在臨床實習的表現，以及未來成為專業治療師的角色。有效的學習訪談技

巧是職能治療學生在臨床評估的重點，也是未來在臨床工作很重要的必備技能。

職能治療師看重每個人獨特的「職能」，面對不同生活背景的個案，學生能夠產生

有邏輯性的訪談脈絡並靈活運用訪談技巧來全方位的瞭解個案，除了展現職能治

療的專業，更能協助個案一同努力。故有效協助學生在訪談技巧的學習成效，將

是十分重要的教育議題。 
 
 
 



(2) 研究計畫主題與目的： 

真實性學習環境搭配翻轉教學法 
目前學生於目標課程中，面臨缺乏訪談技巧實際的應用及引領，使得缺乏自信心及

焦慮之問題。其需有相對應的解決方式，以改變目前的困難。故本教學設計有別於以往

傳統以講述式為主的教學，改以「真實性學習環境」教學法搭配「翻轉教學」，來提供學

生實際應用訪談技巧於個案的機會，並提供其表現回饋，促進學習成效。 
研究設計主要先讓學生於家中自主學習，觀看教師事先錄製之數位學習教材，再於

課程時間邀請本校樂齡大學一年級的大哥大姐參與訪談計畫，觀摩職能治療師如何訪談

個案，並讓學生實際運用數位教材所學的訪談技巧於個案身上，增加學生訪談的熟練及

掌握。結束訪談時，亦會透過治療師、大哥大姐以及其他同學，提供學生表現的回饋，

使學生更了解自身的優點及需改進的地方，增進學生之學習成效，以及增加學生對自身

訪談技巧能力之瞭解。 

客觀結構式臨床技能測驗搭配本研究編制的 Rubric 訪談技巧評量表之評量方式 
    過往課程是以紙本測驗為主，故於學習成效上的評估較為侷限，學生及教師皆無法

透過紙本測驗，得知學生於訪談技巧之實際表現。故本研究設計將透過客觀結構式臨床

技能測驗 (Objective Structured Clinical Examination, OSCE) 的方式，搭配本研究所編制

之 Rubric 訪談技巧評量表（參考 Lombardi 學者在 2008 年所提出的 Rubric 評量表[1]，以

及共同瞭解平台所教授之五大訪談技巧），實際依據學生應用訪談技巧於標準化病人的狀

況，來進行評量，進而瞭解學生於訪談技巧之學習成效及學習狀況。學生得以在此過程

中獲得標準化病人及教師的回饋，來瞭解自身訪談技巧的能力，老師也得以透過瞭解學

生狀況，進而實施課後補強。 

比較「傳統講述式教學法」及「真實性學習環境搭配翻轉教學法」於訪談技巧之教學成

效 
  研究設計中會將全體修課學生分為兩個組別，各是「傳統講述式教學組」，以及「真

實性學習環境搭配翻轉教學組」。首先會於授課前，讓學生進行前測，以 OSCE 的方式，

搭配本研究編制之 Rubric 訪談技巧評量表，來瞭解學生學習前的訪談技巧狀況。再各自

透過不同的教學方法，進行訪談技巧的教學。結束教學後，再進行後測。最後將進行兩

組的組內與組間比較，來瞭解不同的教學法於訪談技巧的教學成效上是否有差異。 
 

2. 文獻探討(Literature Review)  

本研究之文獻探討將透過以下五個部分，來說明訪談對職能治療的重要性、職能科學領

域常用之訪談技巧，以及適合教導訪談技巧的教學方法及其評量方式。 
 
(1) 訪談對職能治療之重要性 

訪談是收集受訪者資訊常見的方法之一。訪談者及受訪者透過提話與回答的互動中，

來獲取某些訊息。訪談過程中，若能經由適當的控制與安排，訪談者即可探詢對方的想

法，得到所想要的答案。此外，訪談可以是正式的，也可以是非正式的，可以經由非標



準、非結構化或開放式問題的探索，由外圍逐步切入主題的核心，也可以透過標準、結

構化或封閉式的問題，來探討比較成熟的議題[2][3]。 
訪談在人類文化中有著悠久的歷史[4]，常用在精神醫學、心理輔導、教育、社會文

化、民族人類學等領域[3]。事實上，訪談有許多種形式，除了面對面訪談外，也可透過

網路來進行調查，或是透過電話來進行。訪談目的是想透過受訪者對於自身生活的敘述，

來解釋某些現象的含意，或是得知一些事件背後的真實意涵、衝擊影響、未來發展以及

瞭解問題的解決之道[3][5]。 
O'Brien 於 2013 年詳細地說明訪談於職能治療中扮演的角色[6]。在職能治療師面臨

新的個案時，會先進行職能治療程序，此意旨從業人員及個案之間的互動。此程序流程

為評估、介入，最後成果 (outcome)。而治療師在職能治療實務架構  (Occupational 
Therapy Practice Framework) 第一階段即需建構個案的職能剖面 (Occupational Profile)
（表一），此結構化地列出個案的背景及功能表現的病史，如「個案為何尋求服務？」、「個

案的生活經驗、價值觀及興趣」等問題[7]，協助職能治療師瞭解該如何介入個案。實際

上，訪談者不僅需清楚瞭解訪談的方向，且詢問問題時亦須符合以下九項原則：問題不

宜過長、應避免提出具有引導性的問題、題目應避免以雙重否定來陳述、一個問題中不

應同時包含多個問題、避免詢問假設性的問題、不要一直問受訪者為什麼、應以清楚易

懂的句子詢問、題目中避免使用專業術語，及不應提出含有評價的問題[8]。若訪談者可

謹守以上原則，受訪者將能快速理解題意，並回應訪談者預期得到的內容。除此之外，

在執行許多標準化的評量工具時，也以訪談為基礎來進行評量，例如：質性的評估工具

－職能表現歷史訪談 II (Occupational Performance History Interview, OPHI-II)、意志量表的

施測 (The Volition Questionnaire, VQ) 與工作角色訪談 (Worker Role Interview, WRI)等。

因此，訪談不僅影響著職能治療師是否能夠準確且完整地建構個案職能剖面，以利發展

介入方案，亦深深地影響著使用其他標準化評估工具時，是否能夠準確地評量。 
訪談也經常作為與個案建立信任及治療關係的方法。但是否能透過訪談來成功建立

關係及蒐集到所需的資料，則與「訪談技巧」有著相當大的關係。從業人員需透過融合

各種訪談技巧，依據不同的個案特性，營造舒服的氣氛，和緩的交談言語，在看似輕鬆

的聊天中蒐集所需資料，引導個案真實且深入的回答。以下透過三個訪談階段作舉例。

第一階段為，「初步接觸時」，有技巧的訪談者，在剛與個案接觸時，會先花一些時間創

造一個放鬆且不具威脅的氣氛，使個案感到安心自在，因通常在訪談中，人會產生擔心

及焦慮的情緒；故若技巧不佳的訪談者，則可能會在營造良好氣氛前，就直接進入主題。

這些不同的做法，可能使得在關係建立的成效上會顯得有差異，進而影響接下來的流程。

第二階段為，「資料蒐集」，訪談技巧較佳者，以能獲得想要的資料並保持輕鬆自在的方

式引導對話，並於開始訪談前先說明自己將做紀錄，且注重眼神接觸，而非僅低頭紀錄；

而技巧較不佳者，可能花很多時間談話，卻發現沒有收集到需要的資料，此背後的原因

可能為關係建立不足或讓對方感覺不自在等因素所導致。最後階段為，「結束訪談」，有

效的結束訪談也是一個重要之技巧。訪談將要結束時，訪談者應總結收集到的資料，以

及檢視程序的下一個步驟，以示訪談即將結束。若未掌握好此技巧，僅說明「時間到了」，

此可能會使個案較不舒服[6]。 
綜觀可知，訪談對職能治療師來說，為蒐集資料重要的方法，而訪談技巧，更是扮

演著資料蒐集是否完整及關係建立的成敗關鍵角色，並深深地影響著「個案問題的確認」、



「解決方法的設立」及「未來的介入計畫」。 
 

表一 職能剖面 (occupational profile) 
 Why is the client seeking service, and what are the client’s current concerns relative 

to engaging in occupations and in daily life activities? 
 In what occupations does the client feel successful, and what barriers are affecting 

his or her success? 
 What aspects of his or her environments or contexts does the client see as 

supporting engagement in desired occupations, and what aspects are inhibiting 
engagement? 

 What is the client’s occupational history (i.e., life experiences)? 
 What are the client’s values and interests? 
 What are the client’s daily life roles? 
 What are the client’s patterns of engagement in occupations, and how have they 

changed over time? 
 What are the client’s priorities and desired targeted outcomes related to 

occupational performance, prevention, participation, role competence, health and 
wellness, quality of life, well-being, and occupational justice? 

出自：American Occupational Therapy Association (2014)[9] 
 
(2) 建立共同瞭解平台 (Building a Communal Horizon of Understanding) 

訪談的策略與技巧在不同領域被廣泛提及，社會科學領域認為訪談技巧包含同理心、

具體化、自我揭露、面質及立即性[10]。資訊科學領域則認為訪談者需具備專業知識能

力、洞察細微能力，以及正常的人格教育[11]，而在職能治療科學領域中最重要之訪談策

略為—建立共同瞭解平台，亦為本課程主要教授之內容。此策略係由 Florence Clark、
Bridget Larson 與 Penelope L. Richardson (1996)[12]發展的職能治療訪談策略，其中包含

五大技巧—合作 (collaboration)、發展同理心 (Development of Empathy)、使用生活話題 
(Inclusion of the Ordinary)、主動傾聽 (Active Listening)、回應 (Reflection)。 

就五大技巧的解釋，以下簡述之：1.合作：治療師在整個訪談的過程中，願意尊重、

接納、採用個案的想法，並運用自己的專業能力協助個案，與其平等地一起工作。2.發
展同理心：治療師願意放下自己過去的生命經驗，站在個案的角度感受、思考，或是透

過自我揭露讓個案感受到被同理。3.使用生活話題：透過輕鬆簡單的方式，與個案相互

分享生活周遭發生的事，累進對彼此的了解及建立信任關係。4.主動傾聽：治療師能敞

開心、專注、欣賞個案的分享，適時提出疑問或適當的回應。5.回應：治療師可透過摘

要、覆頌等口語方式回應個案的分享。 
    透過訪談中利用共同瞭解平台之五大技巧，治療師除了能營造舒服不具威脅的訪談

氣氛下，有效搜集個案的想法、感受等相關重要資訊，更能有技巧地引導個案思考或發

現自己過去隱而未現的潛能，達到有效建議正向、信任的治療性關係。 
 
 



 
(3) 運用真實性學習環境 (Authentic Learning Environment) 於訪談之教學方法 
真實性學習環境教學法 

真實性學習環境，是一種教學方法，使學生於真實的環境中學習，幫助建構知識及

增加學生自身實際應用的經驗[13]。通常真實性學習環境具備以下特徵（非必要全符合）：

提供真實的活動 (authentic activities)；學習環境具真實世界的相關性，而不僅僅是課堂

的環境；提供需花費大量時間才能完成的複雜任務；在關鍵時刻提供教練以及鷹架的輔

助 (scaffolding)；隱含的知識明確化；提供學生合作的機會；讓學生有機會使用各種資源，

從不同角度去評估問題；要求學生反思他們的社交和個人學習經驗等特徵[14][15]。因此，

學生能在此教學方法中，去探索及相互討論真實情境中的問題，並瞭解其問題的概念

[16]。 
事實上，真實性學習應用的層面不侷限於某些領域，Nicaise等學者於 2000年指出[17]，

學生任何的學習經驗，都應包含真實性的任務、課程與單元中，以確保學生能夠發展出

問題解決的技能，還有對自己學習能力的信心。然而真實性學習的設計上通常沒有固定

的方式，但有以下要點可做為設計的參考。第一，瞭解自己學生之興趣為何、有什麼能

吸引他們、學習需求為何；第二，根據學生，訂定可施行的計畫及目標；第三，預先評

估學生可能會怎麼去運用這些即將學習的技能；教導與指引學生，以及幫助學生學習；

第四，結束此學習時，請學生自我評估自己之表現，並且思考自己學到了什麼、現在擁

有哪些技能、想要更瞭解哪些內容等，來協助學生反思[18]。 
    教育研究顯示，真實性學習環境可增加學生四種學習範疇：知識、態度、技能、社

交技巧。舉例來說，真實性學習環境能幫助學生吸收及連結不熟悉的知識；增強學習動

機；提升類化以及應用知識的能力；增加學生合作機會；增加練習解決問題的機會；增

加練習高階思考之機會等[19]。 

運用真實性學習環境於訪談的益處 
面對學生於運用訪談技巧上的困難，尤其是「訪談技巧能力的建立與使用」。真實性

學習環境能提供「邊做邊學」的學習方式，此也被認為是最有效的學習方式[20]。相較

僅在課堂中教授訪談技巧有哪些原則與注意事項，若能實際於真實性的學習環境中，不

同個案在綜合複雜的生命經驗和環境背景的情況下，同樣的問題可能會產生截然不同的

回答跟反應，甚至依據使用的訪談技巧不同也會使得同一個案的回答有不一致的結果，

直接應用訪談技巧於實際個案身上，根據不一樣的回應激發學生當下問題處理，靈活訪

談的能力，能幫助學生產生更佳的學習效果，對於此技巧更加純熟與具概念。甚至可幫

助學生產生出豐富的知識及發展更多技巧，例如培養在不熟悉的環境中認知到相關概念

的能力，以及訓練解決複雜問題的耐心，還有增加應用其知識的類化能力[20][13]。真實

性學習環境對訪談的學習來說相當重要，過去研究說明，當學習過程未融入真實情境的

應用時，則知識會處於未被使用且無生命 (inert) 的情況[21]。而訪談更是一項人與人互

動，並且產生出所需資訊的過程，因此應用該教學方式於本課程有其必要性，望可促進

學生對於此能力的掌握，提升學習成效。 

真實性學習環境教學法的評量方式 
運用真實性學習環境的教學方式時，其評量方式有別於傳統的紙本考試測驗，通常



會將評估整合於「任務」中，透過學生在真實性環境直接執行任務的過程，去評量學生

的學習成效[14][15]。將學生於真實任務中的表現作為最終的評估[13]，較能反應真實表

現的狀況。 
    Lombardi 學者在 2008 年指出真實性學習評量與傳統評量方法有諸多不同[1]。如真

實性學習評量較傾向於「直接評量目標技巧」、目標是「提升發展有意義的技巧」、重視

「確認在真實世界的任務之熟練度」、提供「長時間的評估（非一時的測驗）」等層面。

作者亦提出 Rubric 評量表適合用於真實性學習環境教學法的評量。 
    Rubric 是一個評分規準，一個包含各項標準 (Criteria) 以及清楚描述在每一個標準

下，不同撰寫表現如何評分的規準，這個規準可以讓教師根據其所列的標準與敘述逐項

評分 (analytic score)，而非僅給予一個整體的總得分 (holistic score)[22]。 
    本研究參考了 Lombardi 學者在 2008 年所提出的 Rubric 評量表[1]，並根據此課程欲

評量之共同瞭解平台之五大訪談技巧，來設計出適合於真實性學習環境教學法，且由教

師評量學生的 Rubric 訪談技巧評量表—「共同瞭解平台訪談技巧評量表」，以利評量學

生「訪談技巧」之能力（附件一）。 
 
(4) 客觀結構式臨床技能測驗 (Objective Structured Clinical Examination, OSCE) 的應

用 
    OSCE為一種評估臨床技能的方式，實際觀察學生面對標準化病人使用的臨床技能，

來給予評分與回饋。職能治療師除了須具備豐富的專業知識外，還要能將這些知識實際

應用於個案中。通常傳統使用的紙筆測驗，只能評量學生對於知識是否熟知，以及是否

瞭解如何做，僅能確定學生「紙上談兵」的能力，但無法真實判斷學生是否真的有能力

執行臨床技能，以及執行的品質，因此醫學教育者開發了許多評量工具，來評量學生「是

否會正確的做」與「實際臨床表現」等能力，OSCE 即為其中一種評估工具[23][24][25]。 
    事實上，OSCE 被許多醫療相關科系與教學醫院採用，進行評量學生或醫療人員的

臨床技能。以下針對 OSCE 內容簡述之。其考場通常是在臨床技能中心 (clinical skills 
center, CSC) 舉行；考試方式為：每個考間為一個測驗站，考試開始鈴響時，數位學生分

別進入各自考間，依照考題指示進行指定之臨床任務，當該站考試時間結束鈴響時，學

生即換到下一個考間考下一題，直到所有題目都考完；每個考間裡都會有「標準化病人 
(standardized patients)」，此由經過訓練的人員來扮演，之所以稱為標準化，是因為他們每

次都會依照設定之臨床劇本有著相同的演出，而且所有扮演該角色的人，都以相同的方

式詮釋該病人角色，讓每位學生遇到的是同樣的病人。因此，學生直接與標準化病人互

動，完成指定之臨床任務。有時候標準化病人亦會以病人的觀點參與評分，以及給予學

生回饋；每個測驗站都有專屬的評分表，列出學生在該站應表現的溝通技巧、詢問的病

史內容、進行的身體檢查動作等項目。每站都有一位考官負責評分，依據學生的表現程

度為各個項目評分，並且對學生的整體表現評分。 
    訪談也是一種臨床技能，光靠傳統的紙本測驗，較難以瞭解學生是否有能力掌握此

技能，故 OSCE 即為相當適合用來評估學生訪談技巧的一種方式。在本課程設計中，將

使用此方式，評估學生訪談技巧之能力程度及學習成效。考題設計為需要透過訪談，來

蒐集的個案資訊，例如：「請透過訪談，來建構此個案的職能史」。過程中，學生需有良

好的訪談技巧，才得以完整瞭解標準化病人的狀況。同時，考官也會運用本課程設計之



「共同瞭解平台訪談技巧評量表」，來評量學生其能力程度，進而瞭解學生的學習成效為

何。並在結束考試後，由標準化病人及考官給予學生整體表現之回饋。 
 

(5) 融合翻轉教學於課程設計 
    目前，在高等教育中許多課堂依然採用傳統的教學方式，讓學生在課程聽講，透過

考試獲得課程成績。隨著時代進展媒體科技充斥著學生的學習環境中，知識不斷在更新，

使得學生有各式各樣獲取知識的管道，和有不同的學習方式可以選擇。傳統的課程聽講

漸漸被認為是過時的，並無法解決當今學生的學習需求。因此，教育者期望透過能引發

動機的教學方式，培養學生自主學習能力。許多能引領自主學習的教學方式逐漸興起，

其中一個最受到歡迎和廣為使用的即為翻轉教學。其可貴之處為引發學生的自主學習

[26][27]。 
    翻轉教學即為讓學生於課堂外的時間觀看教學影片，看完影片後再於課程時間進行

知識上的應用[28][29]。該教學方式可貴之處在於引發學生自主學習的動機。 
    其教學法於醫學相關領域課程中，有相當多成功的例子，例如：Betihavas 等人於 2016
年在藥理學課程設計第一階段接受 3 週的翻轉或傳統教學，在第二階段兩組對調，結果

顯示第一次藥理學考試中接受新式教育的學生得分顯著高於傳統教育的學生，但第二次

考試因兩組學生皆已接受過新式教育因此分數並沒有顯著差異 [30][31]。 
    因此除了真實性學習環境之外，本研究期望一同改變教學方式與學習方式。若能將

真實性學習環境教學法，融合翻轉教學，應用於本課程設計，使學生先於家中自主學習，

觀看授課教師錄製之數位教學教材。再透過課程時間，實際於真實性學習環境中，直接

訪談個案，進行練習與應用，應能有效提升學生學習之成效。 
 
3. 研究方法(Research Methodology) 

(1) 研究設計說明 

本研究期望於教學計畫中使用真實性學習環境教學法，搭配翻轉教學來解決學生於

訪談技巧學習上的困難，提升整體學習成效，並進而瞭解此教學方法與傳統講述式教學

法於訪談技巧之教學成效上是否有顯著差異。 
    首先，本研究（見研究架構，圖四）會先透過 OSCE 搭配本研究編制之 Rubric 訪談

技巧評量表，來進行訪談技巧的前測，以瞭解學生學習前的能力程度。接著透過隨機取

樣來進行分組，將修習「職能治療評估學 II」之職能治療系學生(主要為大二學生)，依其

入學學號編排順序，在依照名單之單號、雙號，將學生分為兩組（此方法可視為一種系

統取樣法，為隨機取樣）。單號為傳統講述式教學組（控制組）；雙號即為真實性學習環

境搭配翻轉教學組（介入組）。控制組的教學方法，以課堂教師講授為主，第一堂課為講

述職能的描述觀點（60 分鐘），第二堂課將講述質性資料的搜集（60 分鐘），過程中教師

會給予一簡易之訪談主題，請學生互相進行 30 分鐘之模擬訪談，共 150 分鐘；介入組的

教學方法（見圖二），先請學生於課前自主學習，觀看教師錄製之職能的描述觀點及質性

資料收集的影片（50 分鐘），並於課堂時間邀請本校樂齡大學一年級的大哥大姐參與訪

談計畫，學生觀摩治療師進行訪談、實際訪談練習、討論訪談重點與技巧（50 分鐘），

再進行第二輪的實際訪談練習及回饋建議和討論（50 分鐘），透過訪談來建構實際個案



之職能剖面（Occupational Profile），共 150 分鐘。訪談過程中（每人皆能夠訪談到個案），

不僅能獲得實際應用訪談技巧的經驗，且於訪談結束後，還會由職能治療師、樂齡大哥

大姐及同組的同學，給予學生回饋（0.5 小時），協助瞭解自身優點及須改善之處，增進

學習成效。因此數位教材時間 50 分鐘，學生的真實性學習環境時間 100 分鐘，總課程時

間兩組皆為 150 分鐘。最後，再透過 OSCE 進行訪談技巧的後測，作為全體修課同學，

學習成效評量之檢驗，並進而瞭解兩種教學方法，於訪談技巧的教學成效上，是否有顯

著差異。 
關於製作課前之翻轉教學影片，將利用類似目前最新興之大規模開放式線上課程—

磨課師 (Massive Open Online Courses, MOOCs)的方式製作與拍攝。本研究前計畫主持人

已有實行磨課師許多系列課程之經驗。舉其一系列課程為例，計畫主持人運用此多媒體

教材於實體「職能治療導論」課程中，建立大一學生對職能治療的正確認識。該方式之

特色可將影片搭配生活及課程實景，加入豐富的插圖創作與互動式遊戲，提升學習者的

吸收速度與效果。除此之外，也可協助學習者將內容之意義概念化，回應自身想法並促

進思考應用，在平台針對老師引導的主題進行討論分享，提高同學動機和自主學習的機

會。此教材經教發中心統計，為高醫大開放式課程 (OCW) 影音平台暨磨課師 (MOOCs) 
平台最受歡迎的課程之一，意味此種翻轉教室模式於提升學生學習意願上頗有成績。圖

三為製作之磨課師系列課程之風格與內容特色。 
 

 

圖二 教學計劃－介入組進行方式 
 

因控制組的學生未接受真實性學習環境及翻轉教學，故教師於後測結束之後會給予

觀看專家帶領課程影片以維護學習權益。 
 



  

搭課程中搭配豐富的插圖，為學習過程增添豐富

的色彩。 

右邊為每週課程名稱，左下為此單元課程及

此課程的 LOGO 設計。便於學習者辨認及知

道課程內容。 

  

學習者可以自行調整課程播放的速度，以符合自

己學習的方式與習慣。 
學習者可搭配字幕收看，提升學習速度。 

  

課堂學習中納入許多案例，提供學習者從案例討

論的過程中複習並演練。 

內容重點以不同顏色、字體大小呈現，有利

學習者學習與記憶。 

圖三 磨課師影片製作特色 

學習成效評量工具及學生成績考核方式 
    本研究透過 OSCE，來評估學生的臨床技能（訪談技巧）。評估者主要透過本研究所

編制之 Rubric 訪談技巧評量表—「共同瞭解平台訪談技巧評量表」（附件一），來針對五

個面向進行評量，其中包括合作、發展同理心、使用生活話題、主動傾聽、回應，再加

上問題組織能力，共六項能力為評分標準。此為本研究參考了 Lombard 學者在 2008 年

所提及的 Rubric 評估表[1]，且依據共同瞭解平台所提出的五大訪談技巧，所發展而來。 
    此計畫所執行的學習成效評量與成績，皆不會列入學生的學期成績，因研究將學生

分為兩個組別，接受不同的教學方法，故若列入學期成績則有失公允。故學期成績依然



會由原先課程所規劃的紙本測驗來作為成績標準。 
 

  (2) 研究步驟說明 

A.研究架構 

    本研究將針對修習「職能治療評估學 II」的學生，說明課程設計。首先，透過 OSCE
並搭配 Rubric 訪談技巧評量表進行前測，再隨機分配為傳統講述式教學組（控制組），

及真實性學習環境搭配翻轉教學組（介入組），並在教學結束時執行後測。最後再進行獨

立樣本 t 檢定、成對樣本 t 檢定及共變數分析 ANCOVA 之統計分析。 

 
圖四 研究架構圖 

 
B.研究假設 
    真實性學習環境搭配翻轉教學法，針對學生於訪談技巧的學習上，較傳統講述式的

教學法，有更好的教學成效。 
 
C.研究範圍 
    本研究之研究範圍是以修課於「職能治療評估學 II」之本科系學生，作為主要對象，

其研究目標是為了提升學生訪談技巧之能力，同時瞭解「傳統講述式教學法」與「真實

性學習環境搭配翻轉教學法」兩者教學方法，於訪談技巧的教學成效上是否有所差異。 
    本研究首先在文獻整理方面，搜集了有關訪談及其對職能治療之重要性、真實性學

習環境、OSCE、翻轉教學等相關文獻與資料，並由計畫主持人連結本校樂齡大學的成員，

提供學生真實性的學習環境，透過實際與個案訪談，來增強學習效果。 



    融合了上述要素設計而成的課程，期望在未來教師採用合適之要素至本系其他課程

中，或者廣泛運用至其他教學目標相似之課程。並期望能夠提供真實性學習環境搭配翻

轉教學的教學方法，對於訪談技巧的學習成效實證。 
 
D.研究對象 

第一次修習「職能治療評估學 II」之職能治療系學生 (主要為大二學生)。 
 

E.研究方法及工具 
研究方法 
  本研究會先透過 OSCE 的方式，搭配本研究編制之 Rubric 訪談技巧評量表，來針對

所有修課同學進行前測，評量學生於學習訪談技巧前之能力為何。再將全體修課同學，

依照其入學學號做排序並進行分組。單號為「傳統講述式教學組」（控制組）；雙號即為

「真實性學習環境搭配翻轉教學組」（介入組）。教學結束後，再依相同的評量方式進行

後測。最後再透過本研究編制之 Rubric 訪談技巧評量表之總分及評量表內之六大面項 
分數，來進行組內與組間分析，瞭解兩種教學方法對於訪談技巧的是否有明顯成效，以

及探討兩種教學方法是否具教學成效的顯著差異。 
  本研究所使用的評估工具除了自編制之 Rubric 訪談技巧評量表之外，亦會使用自編

的質性資料收集筆試(如附件三)，透過筆試協助學生確認在應用訪談技巧時同時也能建

構個案的職能剖面（Occupational Profile）。 
 

研究工具 
本研究編制之 Rubric 訪談技巧評量表—共同瞭解平台訪談技巧評量表（附件一） 
    此為評量本教學成效之主要評估工具。本研究透過數位具備多年臨床經驗的職能治

療師，參考了 Lombardi 在 2008 年所提出的 Rubric 評估表[1]，並依據共同瞭解平台所提

出的五大訪談技巧後，共同研發出評量學生訪談技巧之 Rubric 訪談技巧評量表。 
    其內容具六大面向，即為共同瞭解平台的五大訪談技巧和問題組織能力，其順序及

要素為，1.合作 (Collaboration)：學生與個案維持平等關係的程度、學生能接納個案想法

的程度。2.發展同理心 (Development of Empathy)：學生讓個案感到被同理的能力程度、

學生接納與同理個案的程度。3.使用生活話題 (Inclusion of the Ordinary)：學生使用生活

話題搜集資訊的能力程度、學生營造訪談氣氛的能力程度。4.主動傾聽 (Active Listening)：
學生訪談專心程度、學生利用語言或非語言方式主動傾聽的能力程度。5.回應 (Reflection)：
學生適時且正確覆頌個案分享的能力程度、學生能提出個案相關問題的能力程度。6.問
題組職 (Question organization)：學生能善用開放式訪談問句引導個案分享並深入訪談的

組織能力。 
    根據每個面向的需求有一到兩個評量標準，每項標準皆以五個等級作計分：未發展

(2 分)、低於預期(4 分)、發展中(6 分)、熟練(8 分)、典範(10 分)。最後總分即為各標準分

數的加權分數加總，其總分由最低 20 分至最高為 100 分。 
 
 
 



F.資料處理與分析 
教學方法之成效分析 
    本研究將對照組與介入組，於自編制之 Rubric 訪談技巧評量表，表中的七項分數（一

項總分與六項訪談技巧個別分數），進行以下資料分析方式。 
1. 獨立樣本 t 檢定：以比較「傳統講述式教學法」與「真實性學習環境搭配翻轉教學 
法」兩組教學方法，於訪談技巧的教學成效上，是否有顯著差異（組間分析）。 
2. 成對樣本 t 檢定：檢視組內前後測是否有顯著差異（組內分析），來瞭解經過教學後，

兩組學生於訪談技巧成績是否皆有顯著提升。 
3. 共變數分析 ANCOVA：檢視「傳統講述式教學法」與「真實性學習環境搭配翻轉教

學法」兩組中的高分組與低分組作組間比較，來瞭解高低分組在各項目是否有顯著

差異 
 

G.實施程序 
本研究實施程序（如圖五）共分四個步驟：第一步，在學生分組前，進行前測評估。

第二步，透過全體修課學生的入學學號之排序，來作為分組依據（單號為控制組；雙號

為介入組）。第三步，針對控制組學生以傳統講述式教學方式為主，過程會有簡易之訪談

主題的練習，由學生間進行模擬訪談；針對介入組，則以真實性學習環境，搭配翻轉教

學之教學法，透過學生於家中自主學習，觀看教學影片、邀請個案接受訪談、觀摩職能

治療師示範如何訪談、學生實際面對個案執行訪談，以及獲得多方的回饋，來解決學生

於訪談技巧學習上的困難，提升整體學習成效。最後一步，則針對控制組與介入組學生，

以 OSCE 方式，搭配本研究所編制之 Rubric 訪談技巧評量表—「共同瞭解平台訪談技巧

評量表」，來評量學生之學習成效。 
 
 

 
 

 
圖五 本研究實施程序 
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4. 教學暨研究成果(Teaching and Research Outcomes) 

(1) 教學過程與成果 
A. 發展一隻數位教材影片 

此研究發展「職能的描述觀點」及「質性資料的搜集」之數位媒體教材供學生

自主學習（如圖六和圖七）。 
 

 
  圖六 職能的描述觀點 
 

 

  圖七 質性資料的收集 
 
 
 



B. 產出真實性學習環境的教學計畫 
學生於課前在家自主學習，觀看教師錄製之職能的描述觀點及質性資料收集的影片

（50 分鐘），並於課堂時間邀請本校樂齡大學一年級的大哥大姐參與訪談計畫，學生

分成 A 組和 B 組輪流訪談（25 分鐘），接著由治療師講解與示範，學生觀摩治療師進

行訪談（25 分鐘），完成第一階段的練習。第二輪的實際訪談練習會讓 A、B 組各自

訪談後，由治療師、受訪者和另一組同儕給予回饋建議和討論（50 分鐘），學生透過

訪談來建構實際個案之職能剖面（Occupational Profile），共 150 分鐘（如圖八）。訪

談過程中（每人皆能夠訪談到個案），不僅能獲得實際應用訪談技巧的經驗，且於訪

談結束後，還會由職能治療師、樂齡大哥大姐及同組的同學，給予學生回饋（0.5 小

時），協助瞭解自身優點及須改善之處，增進學習成效。 
 

 
  圖八 真實性學習環境的教學計畫之課程規劃 



  
圖九 真實性學習環境的專家帶領課程 
 

C. 產出 Rubric 之訪談成效評量表 
  本研究所編制之 Rubric 訪談技巧評量表—「共同瞭解平台訪談技巧評量表」（如圖十），

針對共同瞭解平台的五大訪談技巧：合作、發展同理心、使用生活話題、主動傾聽、回應，

另外加入學生的問題組織能力，考量學生在使用合適的訪談技巧之外也要完整的建構個案

的職能剖面才能完整掌握訪談能力，故以此六大面向能力作為評量標準。此為本研究參考

了 Lombard 學者在 2008 年所提及的 Rubric 評估表[1]，且依據共同瞭解平台所提出的五大

訪談技巧，所發展而來。 
  

 
圖十 Rubric 訪談技巧評量表—「共同瞭解平台訪談技巧評量表」 
  為提升 Rubric 訪談技巧評量表的信度和效度，治療師們組成專家小組召開兩次專家



會議，進行評量表內容及格式調整以增加效度，並進行評分標準的共識討論以增加信度。

在評分標準的共識討論中，透過預錄一段治療師訪談個案的影片供專家們進行評分標準的

討論以達成評分共識。（如圖十一） 

 

圖十一 進行評分標準共識討論的專家評分影片 
 

 
  圖十二 專家討論會議 
  



D. 產出 OSCE 教案 
本研究發展兩份 OSCE 教案（如圖十三，詳見附件二），說明標準化病人背景資料、

如何回應學生各類型之提問，以及表情和當下情緒該如何呈現，OSCE 教案由治療

師組成的專家群召開會議討論修改，且於 OSCE 前召開標準病人訓練課程。（如圖十

四） 

 
 
圖十三 OSCE 教案的標準病人指引 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
圖十四 標準病人訓練課程 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

圖十五 OSCE 測驗實況及考場佈置 
 
  



 (2) 研究成果 
  本研究將針對「訪談技巧」、「資料收集筆試」、「心得回饋」三個部分，進行成效

評估。修習本門課之學生共有 48 人，其中男性為 14 人(29%)，女性 34 人(71%)。接受

前測共有 48 人，其中實驗組有 1 位同學休學，3 位同學未參與專家帶領課程，所以後

測共有 44 人（控制組 24 人，實驗組 20 人），以下針對統計結果進行說明。 
 
常態檢定：Shapiro-Wilk test 

 
非常態分布：合作、同理、生活、傾聽、組職 
常態分布：回應、總分、筆試 
 
組內比較：Wilcoxon signed-rank test/Paired sample t test 

 
 

    透過成對樣本ｔ檢定得知（組內差異），實驗組和控制組在前後測的分數上皆有項

目達顯著進步(p < .05)，其中實驗組在合作、同理、傾聽、回應、組職、總分和筆試等

七個項目有顯著差異，僅生活項目未達顯著，而控制組在合作、傾聽、回應、總分、

筆試等五個項目有顯著差異，實驗組較控制組多了發展同理心和問題組織能力兩個項



目。由此推論，透過真實性學習環境搭配翻轉教學法可以讓學生了解實際訪談時同理

心的應用，經由觀摩職能治療師訪談提供學生模仿和學習的經驗，學生在質性回饋時

提到建立同理心並不容易，＂實際訪談時發現傾聽和回應可以做得到，但是建立同理

心和使用生活話題就不容易＂、“在帶領課程中，我也才真正理解了合作、建構同理

心、加入閒聊這些技巧具體怎麼去實施，尤其是建構同理心這點，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”，同時學生也肯定影片學習訪談技巧概念後再透過帶領課程中治療師

實際示範及引導建議的學習是有收穫的，＂透過線上數位教材影片學習共同瞭解平台，

再透過帶領課程才真的了解如何運用「合作」、 「建立同理心」 、 「使用生活話題」 
「回應」＂。 
    其中，「應用生活話題」此項目在實驗組及控制組皆未達到顯著差異，推論有兩個

原因，一是因訪談技巧需要多次練習並調整修正，教學法介入的時間長短可能會影響

成效的顯著性，在文獻中發現藥學學生訪談技巧工作坊的實作學習為期一年，提升學

生在不同模式的訪談自信心[33]，在教學護理學生同理心的課程為一個學期，建立學生

學習和理解同理心的內涵和技能[34]；另一則是 OSCE 測驗時間有限，學生在收集資訊

和使用生活話題的時間拿捏上會有所取捨，所以可能生活項目在兩組皆未達到顯著，

由學生的質性回饋資料可以看到＂在 OSCE 只有七分鐘的會談時間，無法讓會談真的

進入輕鬆的氣氛後再慢慢去問問題，必須要在有限的時間得到最大量的資訊，所以可

能又會像問診的方式進行會談，反而無法充分發揮我們在專家帶領課程所學到的技巧，

這是比較可惜的” 
 
組間比較：Mann-Whitney U test/Independent sample t test 

 
   
    透過獨立樣本ｔ檢定得知（組間差異），控制組和實驗組在前測有同質性，但在後

測僅有「組織」有顯著差異，其中組織能力評估的是學生能否善用開放式訪談問句引

導個案分享，並深入訪談。由此推論，透過真實性學習環境搭配翻轉教學法的專家帶

領課程，讓學生可以實際經驗和學習修正後，較能夠充分掌握訪談如何開始及思考訪

談問題和主題，對於問題組織能力有明顯提升。學生的質性回饋中多次提到透過專家

帶領課程才了解如何開始訪談和選擇訪談問題，也能夠在短時間內有多次嘗試和修正

的機會，如：＂哇!原來還可以這樣問＂、＂專家帶領課程兩階段的訪談機會，可即時

修正第一階段的問題方向和訪談技巧＂，另外傳統控制組的學生也反應＂缺乏實際應



用，較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…

＂，顯示透過真實性學習環境提供學生經驗和修正的機會能有效地改善問題。 
 
高低分組之組間比較：ANCOVA 
  將全體同學依據前測總分分數之中位數(M=6.27)分成高分組與低分組，再進行前

後測的組間比較。 

  

 
     透過高低分組之組間比較，發現高分組各項目並無顯著差異，而低分組在「回應」、

「組織」有顯著差異。回應項目評估的是學生能否適時且合宜反映個案的分享內容及

情感並善用提出與訪談相關的問題，適切使用疑問或面質技巧，引導個案分享；問題

組織項目則評估學生能否善用開放式訪談問句引導個案分享，並深入訪談。兩個項目

皆與適時合宜的反應力及使用合適問句引導個案分享有關，透過同儕間相互練習、

OSCE 測驗實際與標準病人訪談，以及實驗組的專家帶領課程觀摩治療師示範並實際演

練後的回饋收穫，在學生質性回饋中提到＂因為訪談是需要練習的，加上我本身容易

緊張，所以我覺得能多一次實作的機會，除了可以累積經驗，透過分組式的訪問也能

讓我稍微緩解緊張感，同時彼此學習＂，藉由實際練習和同儕彼此學習的方式可以協

助較為緊張和較需要多次練習的學生找到方法。文獻指出透過翻轉教室，學生可以學

習自我監測進步的狀況，如果沒有融入團體學習會發覺要在課前多下功夫，同時指導

者也可以提供每個學生個別的需求和引導，讓落後學生可以跟上學習[35]。 
 

(3) 教師教學反思 

施行真實性學習環境搭配翻轉教學法之過程 

 執行翻轉教學時，學生更願意於課前預習教材並於課程中發問與教師討論 
 數位教材影片提供學生多元的學習媒材，提高自主學習及主動性 
 執行真實性學習環境時，學生可以實際演練並從中學習，提升學習動機 
 學生對於真實性學習環境的滿意度和回饋好，有效協助學生增加實戰的自信心 
 學生感受到教師在課程安排設計的用心，增進師生的信任關係 



未來改良方向 

 傳統課堂搭配真實性學習環境搭配翻轉教學法，使實際經驗的學習更貼近學生的

需求。 
 增加訪談技巧真實性學習環境搭配翻轉教學法教學時數。 
 調整 OSCE 結構: 

1. 延長訪談時間 
2. 增加評量回饋時間與內容 
3. 是評量也是教學 

 
(4) 學生學習回饋 

質性回饋 

  根據學生對於課程的質性回饋，可將對於真實性學習環境和傳統教學組的心得和

建議分為四類，包含：真實性學習環境、傳統課堂教學、整體課程安排的收穫、對於

未來課程的建議。 

 

A：真實性學習環境 

A-1實際操作的演練機會，體驗未來臨床實務工作 

透過真實性學習環境可以實際訪談，提升臨場感的學習，加強學習效果和對於

訪談的自信心，實際操作過後的提醒和建議讓學生更印象深刻，不用再靠死背

硬記 

-能直接與個案互動，更有臨場感，也增加我們對訪談過程及聆聽回饋時的情境記憶，

往後在應用上，我想會對當時老師、同學、樂齡大學姐姐的提點印象更深刻，且並能

避免錯誤重蹈覆轍 

-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，而這是單純學理論所學不到的經驗。我覺得這堂課很有收穫 

-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 

-直接面對個案、並在過程中有人能夠立即給予回饋會效果比較好，也不太容易忘記

這些技巧 

-因為訪談這件事是一項需要實際操作的技巧，而非純粹依靠記憶的知識 

-因為以前總是光靠死記的把理論和技巧背起來，並沒有真的了解它該怎麼使用，這

次透過實際訪談的練習，讓我可以嘗試把它們應用出來 



-真的要看過聽過練過，課本上的東西才會比較容易被抓住 

-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，回去後也比

較有方向能檢討自己的不足，讓我和受訪的個案互動更加好一些。覺得是收穫相當大

的一次課程! 

-我對於訪談更有信心也多了寶貴的經驗 

-這會使我未來面對個案時，是準備完整及有信心經驗的 

A-2 觀摩治療師的示範真正理解共同瞭解平台 

觀摩治療師訪談，並實際訪談後，學生可以在過程中學習治療師的訪談技巧，

將書本知識與實際情境作結合，治療師會觀察學生的優點和需要加強的地方給

予回饋，從中發現自己的不足並改善 

-「哇!原來還可以這樣問」 

-在老師示範時，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，加深印象也更能夠理解 

-能立即看到老師的示範，更能了解理論與技巧的結合 

-在帶領課程中，我也才真正理解了合作、建構同理心、加入閒聊這些技巧具體怎麼

去實施，尤其是建構同理心這點，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 

-透過專家帶領課程，我覺得我學到了許多訪談技巧，且因為有對樂齡學員進行模擬

訪談，訪談完馬上跟老師檢討以及交換意見，讓我更能學以致用，學習的成效比以往

的 lecture還要好 

-在短短十分鐘內都有 2~3次機會用自己在課堂上所吸收的內容訪談個案同時蒐集資

料，讓在一旁的老師可以觀察我們有哪些優點和需要改進或加強之處，並給予我們回

饋 

-這樣一來一往的過程，我認為確確實實讓我找到自己的問題點所在，且更能修正錯

誤的問法、技巧 

-在一開始我們練習後馬上就給予指導，老師說能夠用「複誦關鍵句」、「承接情緒」

的方式來呈現，除了眼神接觸，更可以多加些點頭、表達情緒的語助詞，非常受用 

-我在觀察老師的示範中發現，原來問題的線索和脈絡都藏在個案的陳述裡面，只是

看我們有沒有適當的將故事挖掘出來，當時同樣的情境與資訊，老師就幾個方面深入

的了解個案注重的事情，更加具體、細節地探究受訪者該主題的內容與生活態度，觀



摩老師訪問的當下猶如醍醐灌頂，原來可以這樣地問，且提問也有很多種方法  

-體驗藉由觀察老師和同學的訪談方法與回饋，來審視自己實際的操作上會如何做會

更好，我認為最大的收穫除了找出自己的問題，更多的是知道自己能如何實際運用技

巧，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 

A-3 即時的回饋建議，自我檢測提升學習成效 

多面相互動交流的學習環境，即時獲得老師、樂齡大學長輩和同儕的回饋，協

助學生發現問題並立即修正，老師觀察細微給予學生全面的指導 

-彼此練習、競賽、回饋，比起傳統課堂上老師單方面的授予我們知識技巧，專家帶

領是在一個多面向互動交流的環境下學習，不僅僅能夠即時獲得老師、同學、樂齡大

學姊姊的回饋，也能夠檢視自己的學習成效 

-在實際演練後能馬上得到老師給予的回饋真的很好，也覺得自己很幸運能得到老師

的指導。因為有人可以給予回饋，也能比較快找出自己不足的部分，並從中改進。 

-我覺得在我們做完了一個目標的訪談之後，老師能夠可以立即的給予我們修改的建

議。等到下一個階段的時候，我們就能夠以剛剛需要修正的地方改進，去加強自己不

足的地方 

-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  

-我認為實際訪談優於單純上課的原因之一，老師可以立即點出學生的實際操作中的

錯誤，並讓學生於錯誤中學習，讓我們能夠深刻體會不足的地方 

A-4 需要有足夠的先備知識才能事半功倍 

真實性教學環境會依照當下發生的訪談情境和狀況給予提醒和建議，有可能沒

辦法面面俱到  

-一次上課下來所學習到的知識量也難以跟傳統上課相同 

-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 

-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。 

-主要是針對影片中學生有怎樣的狀況而回饋，雖然也可能是我們自身會遇到的問題，

但是比較不會把每個細項都講到，而且如果我們有疑問的話不能夠馬上提出得到解答

（傳統組觀看實驗組帶領課程影片後的回饋） 



-專家帶領組優點的部分，的確比較多磨練技巧的機會，跟實際的個案接觸自然會將

自己的不足之處浮出水面，然後經過老師的指導，當場的修正錯誤或是小毛病，給予

的正向回饋相對較多，進步會比傳統組來得快。專家帶領組的缺點，我個人認為是有

點像是還沒訓練完全就推上前線打仗的士兵，腦中的脈絡不明確，就要去做所謂的訪

談，就算老師事後的給予回饋，也不見得聽得懂在說什麼，傳統組就有較多的時間去

了解、弄清楚訪談的架構。（傳統組觀看實驗組帶領課程影片後的回饋） 

B：傳統課堂教學 

B-1傳統課程有系統性且完整 

控制組學生在看完專家帶領課程教學影片後仍有少部分學生比較喜歡傳統教

學法的方式，認為較有系統且完整授課 

-我覺得課堂教學讓我學習及練習到更多。在課堂的時候，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節都解釋清楚，我們有問題也可以馬上

提問；而在看影片時，主要是針對影片中學生有怎樣的狀況而回饋，雖然也可能是我

們自身會遇到的問題，但是比較不會把每個細項都講到，而且如果我們有疑問的話不

能夠馬上提出得到解答 

-兩者比較起來我比較喜歡實際課堂教學，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 

-還是比較喜歡課堂教學，雖然有實際經驗很好，但是我希望可以在較熟練之後再實

際進行訪談，感覺會不那麼緊張 

-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 

B-2缺乏實際應用 

傳統課程缺乏實際應用，可能只是紙上談兵，較難串聯重點 

-課本知識大多靠硬記理論和技巧 

-缺乏實際應用，較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… 

-傳統組固然有它的好處，像是可以學到較完整的連貫系統知識，但是在實務方面就

較少接觸，少了現場磨練的機會 

-這一切都還是紙上談兵而已，畢竟能不能實際應用在與個案的會談之中才是最重要

的 

-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 

C：整體課程安排的收穫 

C-1 OSCE 提升膽量和經驗，實際參與訪談受益良多 

OSCE提供實戰經驗，實際訪談能較有方向，也建立學生的膽量和自信心 

-參與實際訪談的收穫最多 

- OSCE實際與標準病人訪談能訓練到學生的膽量及能力  

-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。 

C-2 課程規劃協助學習 

課程多元化的教學提供學生完整的學習模式，透過前後測間的課堂教學舉例前

測內容解說並點出發生的問題，有助於後測知道訪談架構和方向 

-這學期的課程安排課堂教學在前後測之間進行，所以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。 

-我覺得課程的安排十分的好，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，最大的收穫則來自於與標病的訪談，這幫助我看見我的不足、

缺點 

C-3 數位教材影片學習 

數位教材影片完整詳細，提供學生在家自學的好利器 

-數位教材影片清楚詳細，有助於將學習知識應用在專家帶領課程的訪談練習，節省

更多課堂時間 

-在傳統的課堂間教學方面我倒覺得可以讓學生回去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 

C-4 傳統教學組觀看專家帶領組的課程影片 

觀看專家帶領組的影片補足缺乏實際應用的部分，且透過觀察者的角色發現自

己可能遇到的問題和如何修正 

-安排傳統講述教學組在所有測驗後觀看專家帶領課程影片能補足實際訪談的學習 

-能了解訪談的進行方式和細節，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 



-可能不像傳統課程那麼全面，但可能很關鍵，因為沒辦法模擬出所有可能的情境，

主要是針對影片中學生有怎樣的狀況而回饋，雖然也可能是我們自身會遇到的問題，

但可能不會把每個細項都講到，而且如果我們有疑問的話不能夠馬上提出得到解答 

-實際課堂教學跟觀看影片對於我來說兩個學習方式是相輔相成的。傳統上課方式是

比較沒有畫面，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;但可更清楚、詳細知道要記住甚麼大綱、掌握甚麼重點。相對

影片的就完全補足了這項困擾，不僅可以更了解大綱之外，可以透過影片中知道訪談

者的感受，還有我們必須在訪談時要注意甚麼，也可從中觀察訪談者在訪談中是否有

眼神接觸、合宜的訪談。 

-而看專家帶領觀摩影片正好補足了這個問題，可以更清楚的觀察到除了問題外該如

讓整個訪談更為自然通順，老師在學生訪談結束後講評時也點出了一些大家容易忘記

的點，像是訪談剛開始時沒有自我介紹、音量太小或是不要一直埋頭筆記，不過相反

的也比較難向上課這樣逐項觀察及筆記。 

-作為一個完全旁觀者去看同學們進行訪談時，除了可以觀察同學們本身訪談的一些

細節(含肢體動作，表情)，也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? 我覺得觀察這些小細節能讓我在

日後的訪談有更適當的表現 

D：對於未來課程的建議 

真實性學習環境翻轉教學方式容易理解與吸收、期待更多次的專家帶領課程、

希望可以同時進行課堂教學和實際操作的練習，希望加入報告撰寫作業的練

習，期待增加數位教材影片的深度和廣度取代傳統課堂 

-比較偏向於雙面的發展，可以同時進行教學以及操作的方式去學習訪談技巧，畢竟

我覺得實際操作過的經驗上的增加可以遠遠的提升同學們對於課堂内容中的理解，想

必在未來上的運用也會更有心得以及信心 

－將來或許可以將課堂分為兩部分，在上半堂課簡述評估、訪談內容，下半堂課直接

操作，讓每位同學都能在課堂上透過老師們的帶領更加熟悉訪談方式 

-希望能有更多次的實際帶領課程學習機會，盡可能練習到如何蒐集各主題的資訊 

-希望搭配個案報告書寫練習來完整地練習資料收集 

- OSCE後測必須要在有限時間得到最大量的資訊，可能無法充分發揮在專家帶領課

程學習到的訪談技巧，比較可惜 

-專家帶領比較適合臨床使用，但是對於學校考試就不太一定，希望也可以教導學生

在考試如何精簡的使用這些訪談技巧 



－我認為 OSCE是很好的學習經驗，能更真實地提早體驗到未來工作所需要面臨的情

境，課堂教學對於實際演練的幫助不大，主要還是得靠模仿專家怎麼做，以及在了解

訪談模式後自己的演練，所以說以後我覺得理論課可以靠看影片，然後實際專家帶領

可以讓所有人都參與會比較佳 

－我希望在學習質性訪談資料收集的課程中能夠有更多老師示範的例子，最好是能有

一個對象讓老師完整示範整個過程，不管是在實際訪談或傳統課堂中都可以，感覺這

比單純聽老師講解技巧更能讓學生吸收。 

-每位帶領老師的擅長領域和教學方式不盡相同，學生可能會有所期待，可能會是課

程安排上需要解決的問題 

-如果時間允許的話，我比較希望下一年能兩者結合，在實驗組的影片中我觀察到作

為學生會有一點點壓力，畢竟他們沒有上過完整的課就直接去情景模擬，這個教學方

法太新，如果普通同學沒有這種上課經驗會比較學不到老師想教我們的技巧。 
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三. 附件(Appendix) 

 

附件一  Rubric 訪談技巧評量表—「共同瞭解平台訪談技巧評量表」 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



附件二 OSCE 教案 

 

 

前測教案 

 告示牌 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

訪談技巧 

 

58 歲黃小姐，缺血性中風 



 考生指引 

背景資料： 

測驗主題： 
 半結構會談技巧 

 說明：考生利用課程學習的質性資料收集之

訪談方法，找出個案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。時間只有 7 分鐘，敬請務必把握時間。 

 

等待期間提供訊息:  
就醫史與家庭圖 (該資料亦會置於會談室桌上) 

 
測驗時間：7 分鐘 

58歲黃小姐，大學畢業，已婚，育有一兒一女，目前

與先生和子女四人同住。三年前因缺血性(Ischemic)

中風導致四肢無力及右側肢體動作控制受影響，日前

因他院結束療程，預計尋求職能治療服務，今天是初

次評估。 



疾病/就醫史 

(放置於告示牌旁及會談室桌面上) 

 

 

 

 

 

 
  
 
 
 
 

家庭圖 
(放置於告示牌旁及會談室桌面上) 
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 SP 指引(劇本) 
標準化病人基本資料：58歲黃小姐，已婚。 

考題說明 

測驗主題：會談技巧。 

 

演出任務：日前在他院結束療程，預計轉往本院復健科進行職能治療。今天接受第一次到

院的職能治療初評，考生即是扮演評估者角色。 
 

情境：會談室。與治療師第一次見面。 

  

情緒、動作、表情：需表現略微沈默，說話速度需略顯得慢，言談中偶爾可出現不太順暢

的詞句或反覆述說。因為社交參與較為受限，多只有家人的互動，可能話題較為侷限狹隘，

可以表現出很想參與朋友們的話題，但是有時候顯得落寞因為不知道要說些什麼。 
 

人力和道具：由 SP 扮演臨床個案、疾病史圖片、家庭圖圖片。 

 

演出時間：7 分鐘 

 

回應考生原則 

大部分時間治療師一問一答，沒追問就不接著答。偶而注意力分心，因而不能完全掌握剛剛

考生的問話，以致偶而靜默不語或可請考生再問一次。 

 

劇情摘要 

一、 臨床資料 
日前在他院結束療程，預計轉往本院復健科進行職能治療。今天接受第一次到院的職能治

療初評，考生即是扮演評估者角色。 
 
二、 診斷：缺血性中風（中風影響的是慣用側的右手） 

主要臨床症狀：  
剛中風的時候手連動都不能動。 

 身體功能：右側動作控制不佳、平衡能力不佳、動作緩慢、體力稍差。 
 社交互動：有社交動機、情緒低落而顯得較退縮。 
 認知症狀：注意力稍不集中。 
 日常生活：ADL 可獨立完成；IADL 部分：需他人陪伴外出和購物、家務維持可

以做簡單的家事、食物烹調部分可以在協助準備好材料後完成簡單飯菜。 
 



三、 現在病史： 
三年前因缺血性中風住院，影響慣用側的右側肢體和平衡能力，整體活動度也降低。

原為自家服飾店的老闆，生活安排豐富，中風後情緒低落，社交參與明顯下降。 
中風後的情緒反應：沮喪→算了→好一點了想多嘗試（最大的適應關鍵是家人的陪伴） 
 

四、 家族史： 
家中成員簡單，個案現年 58 歲，案夫 61 歲，案女 30 歲，案子 27 歲。 
家庭和樂，先生是工程師，平時工作下班比較晚，比較少幫忙，主要家事都是個案和

女兒。 
案家為四樓透天厝，一樓店面為自家服飾店，平日多在家中二樓活動，與家人關係好。 
案女畢業後隨接下服飾店管理工作，一邊工作一邊陪伴個案，周末家人會一同外出，

平時則較少社交活動參與。 
 

五、 就學史 
國小、國中、高中、大學皆在高雄就學，大學就讀行銷傳播管理學系。 

 
六、 工作史 

大學畢業後(24 歲)先到外商公司上班，工作六年後(30 歲)經營自家的服飾店。 
 
七、 休閒史 

1. 個案重視環境整潔和景觀布置，家中陽台是個案的小花園，生病後因為動作和

平衡受到影響，較疏於照顧，但近一年整體狀況較穩定後，個案平日會坐在陽

台整理花草，也會買植栽回家，或是和案女一起插花共享時光。 
2. 個案也喜歡和案女一起準備三餐，以前都是個案負責料理，時常得到家人和朋

友的稱讚，也會教案女做菜。現在由案女陪同個案到超市購買食材並協助備料

（洗菜、切菜等等），個案可以準備簡單的餐食，較複雜的料理會需要案女從旁

協助料理順序、掌握火侯和時間。 
3. 個案和以前的朋友們較少主動聯絡，生病前喜歡和朋友們一起外出旅遊和聚會，

目前仍有幾位好朋友偶而會來家中作客，每一次朋友要來之前個案會很開心的

打點，但因為現在沒辦法下廚做一桌好菜，只能叫外送餐點，是個案比較在意

的地方。 
4. 平時還會看電視和聽音樂，因為以前很喜歡跳舞所以會聽一些舞蹈音樂，但現

在個案認為自己沒辦法跳舞了。 
 
八、 健康狀況 

自覺體力變得不好，動作也較為緩慢。 
 
 

九、 典型的一天 
早上七點多睡醒後，與案女一起準備早餐給全家人，案女下樓顧店後個案會做簡單的



餐後整理，就去小花園整理花草或是看電視、聽音樂，午餐後有時會有朋友到店裡聊

天，但個案不喜歡待在店裡太久便會上樓，下午午睡片刻後和案女一起去附近公園散

步，並到超市買食材和日用品，回家後簡單整理家裡再一起準備晚餐等先生和案子回

家，晚上有時候會讀書或是寫日記。 
 

十、 標準病人的表現特徵 
標準病人需表現略微沈默，說話速度需略顯得慢，言談中偶爾可出現不太順暢的詞句

或反覆述說。因為社交參與較為受限，多只有家人的互動，可能話題較為侷限狹隘，

可以表現出很想參與朋友們的話題，但是有時候顯得落寞因為不知道要說些什麼。 
大部分時間治療師一問一答，沒追問就不接著答。偶而注意力分心，因而不能完全掌

握剛剛考生的問話，以致偶而靜默不語或可請考生再問一次。 
 若考生請您表演動作可以回應「我很累了」、「現在不想」、「我不想做」、「不要叫我

做啦」 

 若考生問到劇本沒有的內容可以回應「我不清楚要回答什麼」、「我也不知道要怎麼

回答你」 

 

十一、主要問題：（治療師詢問到才回答） 
（最想要的就是可以煮一桌好菜） 

1. 希望可以煮一桌好菜請朋友們來家裡聚餐。 
2. 希望可以自在地和朋友一起出遊聚會。 
3. 希望可以多分擔案女一點工作的忙。 
4. 希望可以和朋友在一起上舞蹈課。 
5. 因為社交參與的機會變少而顯得互動品質下降。 

 

  



 

 

 

後測教案 

 告示牌 
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52 歲李小姐，缺血性中風 
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 考生指引 

背景資料： 

測驗主題： 
 半結構會談技巧 

 說明：考生利用課程學習的質性資料收集之

訪談方法，找出個案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。時間只有 7分鐘，敬請務必把握時間。 

 

等待期間提供訊息:  
就醫史與家庭圖 (該資料亦會置於會談室桌上) 

 
測驗時間：7 分鐘 

52歲李小姐，大學畢業，已婚，育有一兒一女，丈夫

是長期跑船的資深管輪，目前與孩子三人同住，案父

母住在附近。一年前因缺血性(Ischemic)中風影響左

側肢體動作控制、記憶力和反應力，日前因他院結束

療程，預計尋求職能治療服務，今天是初次評估。 
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疾病/就醫史 

(放置於告示牌旁及會談室桌面上) 

 

 

  

 

 

 
  
 
 
 
 
 

家庭圖 
(放置於告示牌旁及會談室桌面上) 
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 標準病人指引(劇本) 
標準化病人基本資料：52歲李小姐，大學畢業，已婚，育有一兒一女。 

考題說明 

測驗主題：會談技巧。 

 

演出任務：日前在他院結束療程，預計轉往本院復健科進行職能治療。今天接受第一次到

院的職能治療初評，考生即是扮演評估者角色。 
 

情境：會談室。與治療師第一次見面。 

  

情緒、動作、表情：標準病人可以表現對於生活還算滿意也對於未來有所期待，但是因為

記憶力不太好的關係，有時候可能會沒辦法一次記清楚太多事情，如果學生一次問了太多問

題或是問題太過複雜，可以表現出＂你剛剛說什麼我忘記了＂的樣子，或是只回答一部分的

問題。 
 

人力和道具：由 SP 扮演臨床個案、疾病史圖片、家庭圖圖片。 

 

演出時間：7 分鐘 

 

回應考生原則 

大部分時間治療師一問一答，沒追問就不接著答。偶而注意力分心，因而不能完全掌握剛剛

考生的問題，要考生再問一次。 

 

劇情摘要 

 病情摘要： 
一、 臨床資料 

日前在他院結束療程，預計轉往本院復健科進行職能治療。今天接受第一次到

院的職能治療初評，考生即是扮演評估者角色。 
 

二、 診斷：缺血性中風 
主要臨床症狀：  
 身體功能：左側動作控制不佳（非慣用側）、動作協調受影響、體力稍差。 
 社交互動：社交互動動機高，活動參與動機高。 
 認知症狀：注意力稍不集中，記憶力減退，反應力減退。 
 日常生活：ADL 和 IADL 部分皆可獨立完成，在多步驟的任務，如：出門採買一
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周日用品、到銀行郵局辦事等等，較容易漏東漏西而花較多的時間。 
三、 現在病史： 

一年前因缺血性中風住院，影響非慣用側的左側肢體和動作協調能力，整體體力也變

得比較差，目前日常生活需求皆可獨立完成，但在劇場表演的動作需求較細微，仍會

受到動作協調能力不佳影響表現，在記憶劇本和台詞也較容易受挫，偶而會發生忘詞

的狀況。過去在劇團是表演藝術工作者而後任劇團副團長，除表演工作外更擔任劇團

經營的角色，目前在會議主持和溝通協調上有時會因為注意力及反應能力受到影響而

略顯失落，但仍不減其積極參與的動機，從幕前走進幕後，仍活躍在劇團。 
 

四、 家族史： 
個案現年 52 歲，案夫 55 歲是長期跑船的資深管輪，案子 22 歲，案女 18 歲，個案與

子女三人同住於電梯大樓。案夫跑船的工作短則數月長則一兩年才回家一次，最近一

次回家是去年的九月，案夫回來時會有家族旅行，個案很喜歡家人一起的時光。 
案父母住在附近，週末會一起聚會，生病以前個案喜歡開車帶爸媽外出兜風，中風之

後個案就沒有再開車了，因為反應力不及的關係，個案認為開車上路是很大的心理負

擔和壓力，目前與家人外出大多會搭乘計程車，活動範圍就從原本自駕開車去外地玩

變成是搭計程車在市區內聚餐和走走逛逛。案家主要經濟來源是先生，資深管輪月薪

約 18 萬，足以負擔案家全家的生活開銷。 
 

五、 就學史 
國小、國中、高中、大學皆在高雄就學，大學就讀劇場藝術學系。 

 
六、 工作史 

大學畢業後即投入劇團表演工作，從舞台表演者到副團長，幕前表演和幕後的劇團經

營都十分盡責，個案很喜歡也很驕傲於自己的工作。中風後個案仍活躍於劇團，但是

就沒有上場演戲了，目前演戲對於個案是挫折的，動作不夠到位，背台詞也顯得困難，

有一次在對戲的時候，個案飾演一個貴族家的幫傭，在廚房裡忙碌地準備著晚宴菜餚，

同時唸著一大段的台詞，因為要注意著動作步驟零失誤，所以表演台詞咬螺絲不太順

暢，好不容易台詞穩穩完成之後，端著菜要換場卻不小心掉了一地，所以就沒有在幕

前演戲了。 
 

七、 休閒史 
1. 個案從大學開始就很喜歡劇團，在學時就喜歡常常往劇團跑，畢業後隨即進到

劇團工作，平時除了在劇團練習和排戲，休息時間也喜歡看劇和電影，找尋一

些表演的靈感和累積經驗，目前仍保持這個休閒活動。 
2. 個案平時在家很喜歡看書和寫文章，對個案來說文學和歷史是她的養分來源，

更透過寫故事來揣摩更多角色的細微想法，也造就了她撰寫劇本的能力。 
3. 個案很重視健康和姿態，一個禮拜至少三天會練瑜珈，也喜歡慢跑。現在則維

持一周至少三天晚飯後會去公園散步，慢慢增加時間和步行速度來提高體力。 
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八、 健康狀況 
 自覺體力變得比較不好，肢體協調動作較差，但是個案仍注重健康，所以沒有太過

沮喪。但因為中風關係影響到注意力、記憶力和反應力，在口語表達上也略微不順暢，

有時候會忘記接下來要說什麼或是需要先寫好筆記後再說明。 
 

九、 典型的一天 
早上六點半起床準備簡單餐點給兒女，就會出門去市場買菜，家住大樓有電梯，市場

距離家裡以個案的速度走路約 15 分鐘可以到，個案體力較之前不好，路程中會經過一

家 711 有時候會進去坐一下再繼續走到市場，個案自覺記憶力減退，所以會利用手機

紀錄待辦事項，把要買的東西寫下來再逐一採購，雖然比以前不靈光，但是仍可以維

持採買的能力。大約十點半十一點左右回家把東西整理好後會搭公車去劇團，中午通

常會和劇團的工作夥伴一起午餐會議，下午在劇團看團員們訓練和排戲，有時候也會

協助指導，對個案來說可能肢體動作協調不像過去一樣精準到位，但是還可以一起參

與劇團的大小事對他來說是很珍惜也很重要的。傍晚劇團夥伴會順路開車載個案回家，

個案會準備簡單的晚餐等兒女回家吃飯，晚飯後有空的話會走去附近的公園散步或是

在家裡看劇本和看書。 
 

十、 標準病人的表現特徵 
標準病人可以表現對於生活還算滿意也對於未來有所期待，但是因為記憶力不太好的

關係，有時候可能會沒辦法一次記清楚太多事情，如果學生一次問了太多問題或是問

題太過複雜，可以表現出＂你剛剛說什麼我忘記了＂的樣子，或是只回答一部分的問

題。大部分時間治療師一問一答，沒追問就不接著答。偶而注意力分心，因而不能完

全掌握剛剛考生的問題，要考生再問一次。 
 

 若考生請您表演動作可以回應「我很累了」、「現在不想」、「我不想做」、「不要叫我

做啦」 

 若考生問到劇本沒有的內容可以回應「我不清楚要回答什麼」、「我也不知道要怎麼

回答你」 

 
十一、 主要問題：（治療師詢問到才回答） 

（最想要的就是可以上台再演一齣戲） 
1. 希望可以上台再演一齣戲 
2. 希望可以在劇團主持會議時，能清楚且即時地回應其他人的問題和給予建議。 
3. 希望採買食材和日用品時可以更有效率，不用逐項看購物清單。 
4. 希望手能更有力氣，買東西可以一次買多一點，就不用常常去市場。 
5. 希望可以繼續上瑜珈課維持好的姿態。 
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劇本對白例句 

小提醒：中風影響到左側肢體，目前是體力沒有以前好，基本生活能力都可以自理，生活所需的動作

都可以做得到，但表演需要較為優美和細緻的動作就還沒有辦法。 

考試架構 OT 學生對 SP 的問題 SP 的回應 

自我介紹與

確認病患 
您好我是○○職能治療師，請問

是○○小姐嗎？ 
是的，我是○○○。 

介紹會談評

估目的 
歡迎您來參與今天的初次職能評

估。 
今天會談評估是想了解您的日常

生活和目前的目標。 

 

尋求治療服

務的原因 
您什麼時候生病的呢？ 
是怎麼發現的？ 

我一年前的時候生病的。 

我早上起來發現我的左手麻麻的，身體

不太舒服，我去刷牙洗臉的時候發現左

臉怪怪的，我覺得不對勁所以趕快去醫

院檢查。 

 您一開始的狀況是如何呢？ 一開始就臉有點垮掉了，手也抬不太起

來，手指的話沒什麼動作，現在有好一

點了，但是沒以前靈活。 

 您之前在哪裡做治療呢？ SP可自由發揮。 

（如果有問為什麼來這裡可以說換到

這裡治療是因為有病友推薦所以換過

來試試看） 

 今天有人陪同您一起過來嗎？ 沒有，我自己搭計程車過來的。 

 您住在哪裡呢？ 我住在巨蛋那附近。 

 那您之前做的治療有那裡幫助到

您嗎？ 
我覺得還不錯，治療師從一開始帶我把

手的動作練起來，後來也有教我一些注

意力訓練，但是這需要一直練習啦。 

 那您都做什麼動作？ 就治療師叫我做什麼我就做什麼。 

 那您可以做給我看嗎？ 哈哈不要叫我做動作啦，我現在不想

做。 

職能角色 您以前是做什麼工作的呢？ 我在劇團工作，我很喜歡表演。 

 您為什麼會在劇團工作呢？ 因為我喜歡阿，興趣嘛，大學就是念戲

劇的阿，一直都很喜歡。 

 還有做過其他工作嗎？ 沒有。 

 那您擔任什麼職位呢？ 喔，我是副團長，也是表演者。 

 那您中風有什麼影響嗎？ 我還是會去劇團，看看團員們的表演，
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考試架構 OT 學生對 SP 的問題 SP 的回應 

現在我就沒有上場了，偶而給點建議這

樣，平常中午會去跟大家一起午餐會

議。開會的話以前也都是我在負責的，

但是現在我覺得就是講話的問題吧，不

太順暢了，有時候齁想說什麼但是說的

不太好。 

 怎麼這樣說呢？ 因為現在有時候在會議上面會有點覺

得力…不從心，不過也很感謝我的團員

們，他們都還是對我很好，只是很希望

自己在主持會議和回應問題這方面可

以再好一點。 

職能表現 您平常喜歡做些什麼呢？ 我喜歡看劇和電影，找一些靈感，也喜

歡寫文章和寫故事之類的。 

 您平常如何出門的呢？ 走路的話都還好，是走得比較慢一點而

已，有時候也需要中間休息一下。 

 您會使用輔具出門嗎？ 不用，我可以慢慢走。 

 什麼事情會讓你覺得開心？ 在劇團的時候我都覺得蠻開心的，看團

員排戲、討論劇本阿都還不錯，最開心

的還是演戲的時候。 

 聽起來您覺得在劇團工作是一件

開心的事情？ 
恩恩對阿，我覺得劇團從以前到現在對

我來說都很重要。 

 您會跟家人一起做什麼呢？ 現在兒女都在工作上學，就周末有空，

偶而會一起去我媽媽家一起吃飯或是

一起出去走走，以前都是我開車載他們

出去，現在中風之後就沒有了，大部分

就坐計程車趴趴走。 

 現在您不開車了嗎？ 現在沒有開車了，因為反應力不好了，

開車覺得會有很大的壓力和負擔。唉…

也是有一點可惜啦，想說現在有閒了也

想帶爸媽多出去玩。 

 您以前有什麼興趣嗎？ 看劇、看電影、看書、寫文章阿，也喜

歡做瑜珈和慢跑。 

 那以前做什麼事情會讓你覺得很

有成就感? 
上台演出啊！ 

我覺得演戲是我的生命 

我很享受演戲的感覺，但是就生病了，

哀…不過還好的是我還能留在劇團裡。 
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考試架構 OT 學生對 SP 的問題 SP 的回應 

 您覺得目前生活上面哪裡比較讓

你覺得困擾？ 
我覺得是做事情的效率，速度啦，我是

一個比較急性子的人，現在比較有時候

會恍神分心，想要記東西也容易漏東漏

西的，沒辦法很準確地做好事情。 

 比方說什麼樣的事情會沒辦法好

好做好呢？ 
像是去市場買東西啊，現在都需要先把

要買的東西列一列寫在手機裡面，然後

要一個一個看，有時候去了蔬果攤買了

蘋果和菠菜但我卻忘了還需要買蔥(SP

可以自由發揮買的東西)我就覺得喔好

累喔，明明可以一次做好的，就很花時

間。 

 您覺得生病後有那裡會讓你比較

有挫折感嗎? 
有阿，想要表演的時候啊，覺得怎麼就

是沒辦法像以前一樣了，我其實中風後

還是有嘗試要演戲，有一次在對戲的時

候，我演一個貴族家的幫傭，在廚房裡

忙碌地準備著晚宴菜餚，然後要唸一大

段台詞煮的菜色阿要拿什麼東西還有

焦急著記接下來要做什麼，因為我要我

的動作確實零失誤，所以我很注意，結

果我台詞就念的卡卡的，好不容易撐過

了結果要端著菜餚換場的時候，碰！掉

了一地，之後我就沒有在演戲了。 

 還有什麼讓你覺得挫折的地方

嗎？ 
還有開會的時候阿，覺得唉呦怎麼嘴巴

這麼笨、腦子轉這麼慢啦。 

 生病之後可能會有很多跟之前不

一樣的狀況，您怎麼調適的？ 
一開始難免還是沮喪啦，但我覺得我蠻

正向的，反正本來人生就不會順順的，

我覺得就是做現在能做的事情就好

了，往好的方面去想。 

 如果您現在身體都好了，你最想

要做什麼呢？ 
我最想要再上台演一齣戲，想要好好的

表演和講台詞演好一齣戲，我覺得如果

能這樣應該很好。 

 是什麼樣的狀況限制了您演戲

呢？ 
硬是要上去演也是可以啦，但是我覺得

動作上有一點卡卡的，沒辦法很流暢的

去做，再來就是講台詞和台風了，也沒

辦法像之前那樣順暢地說 
 您最有成就感的一齣戲是什麼 有一次我們劇團做了一齣跟總鋪師有
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考試架構 OT 學生對 SP 的問題 SP 的回應 

呢？ 關的戲劇，我就是演總鋪師，我覺得很

有成就感。 

 為什麼您這麼在意劇場呢？ 我覺得是一直以來都很喜歡也都在這

一塊努力經營了這麼多年，在劇場長大

的嘛，交了很多朋友，就是我的生活圈

了。 
 您來尋求治療最想要改善的是什

麼？ 
我希望可以再多練習動作的精準度，和

練習一些記憶東西的技巧，反應快一

點，這樣我或許表演動作和台詞可以順

暢一點。 

★SP 會談回應注意事項： 

1. OT 學生詢問內容超出表訂範圍時，請依照劇情摘要描述之內容回應。 
2. OT 學生詢問內容且超出劇情摘要描述之內容時，SP 可採取的回應方式為：(1)沈默不語；

(2)欲言又止；(3)我不是很清楚；(4)不知道。請依照 OT 學生詢問的內容，選一個適當的

方式來做回應。 
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附件三  質性資料收集筆試 

訪談資料彙整表 
 姓名：                  學號：               

 請簡述個案的職能史（30%） 

姓名：  先生/小姐  性別：     年齡：       

疾病診斷： 

 

 

病史： 

 

 

休閒史： 

 

 

工作史： 

 

 

家庭史： 
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 請說明個案目前最在意的職能活動？在意的原因？所遇到的困難和解決辦

法？（40%）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 請列舉三項其他渴望的職能目標並說明原因（30%） 
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附件四 質性資料收集筆試的評分標準 

評分表 

測驗考生：                             考生學號：     
                   

評分項目:(10 項) 
評量考生 

 0      1      2   3 

職能史（30%） 沒有
做到 

不 
完整 

大致
完整 

非常
完整 註解 

1. 正確紀錄個案的基本資料（姓名、性別、年齡、疾病診

斷） 
   

 
 

2. 完整描寫個案的病史，含主要臨床症狀、疾病影響的狀

況及過去和現在的表現 
   

 
 

3. 完整描述個案的休閒史（煮飯、朋友聚會、照顧花草、

看電視聽音樂、想跳舞） 
   

 
 

4. 完整描述個案的工作史（外商公司、自家經營服飾店）      

5. 完整描述個案的家庭狀況（家庭成員、主要照顧者、家

庭互動關係） 
   

 
 

職能活動（40%）       

6. 完整描述個案最在意的職能活動為…（煮一桌好菜）      

7. 正確理解並描述個案在意的原因（成就感、與家人朋友

共享） 
   

 
 

8. 完整描述個案目前在意的職能活動所遇到的困難和解決

策略（準備材料有困難／女兒會協助準備） 
   

 
 

其他職能目標（30%）      

9. 正確列舉個案的三項渴望的目標成果（跟朋友聚會／分

擔女兒工作／跳舞） 
   

 
 

10. 完整描述目標成果對於個案的重要性（喜歡跟朋友在一

起／希望孩子想做什麼就做什麼／重視健康喜歡運動） 
   

 
 

 

 

 


	訪談資料彙整表

