
133
中華輔導與諮商學報

2015年，第四十四期，133 - 158頁
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在專業能力風潮影響下，心理學家反思心理師教育訓練模式、強調心理專業能力評量的重要性。在

評量上，仍以紙筆測驗與自陳量表為主，較少採實作評量，故本研究擬採用常用的臨床專業能力評

量模式「客觀結構式臨床能力測驗」（Objective Structured Clinical Examination, OSCE），發展衡鑑目

的為初次晤談之「心理衡鑑初次晤談 OSCE」（簡稱「初次晤談 OSCE」），評估碩士生的衡鑑專業能

力。初次晤談 OSCE包含一個標準化病人測驗站（簡稱 SP站）與一個紙筆站（分成選擇題與簡答題

分測驗）。本研究招募 27位臨床心理碩士生參與研究。研究結果顯示 SP站各分量表與整體量表的 

係數皆大於 .8，代表 SP站具良好的內部一致性信度。兩評分者在紙筆站簡答題的評分結果也呈現高

度正相關（r = .75）。在效度方面，研究結果顯示 SP站病史詢問與紙筆站簡答題間，呈現中度正相

關（r = .44），顯示初次晤談 OSCE具良好的聚斂效度。同樣的，「紙筆站選擇題」與 SP站各面向間

呈現低度正相關，也反映初次晤談 OSCE具有良好的區辨效度。以新發展測驗而言，研究結果顯示

初次晤談 OSCE具有一定的信效度。未來，有待更多研究的投入，以提供更完整的驗證與論述。

關鍵詞：客觀結構式臨床測驗、實作測驗、衡鑑能力評量

壹、緒論

一、從「專業能力導向觀點」建構「心理衡鑑專業能力評量」

美國心理學會與多個心理專業團體曾於 2002年舉辦「專業能力研討會：專業心理師
的教育與認證之未來方向」（簡稱「專業能力研討會」）之國際研討會，對於心理師專業能
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力教育訓練與評量認證，廣邀來自全球不同領域的心理學者專家們，以分組方式進行討

論，進而形成心理學界與實務界對於心理專業能力之共識（Kaslow, 2004），也同時帶動
專業能力導向的學術研究與系列性專文評析（e.g., Collins, Kaslow, & Illfelder-Kaye, 2004; 
Kaslow, 2004; Rubin et al., 2007）。

與會專家學者們將心理專業能力分成八個領域，分別是「科學精神實踐」、「衡鑑／診

斷／個案概念化」、「治療與處遇」、「諮詢和跨領域專業團隊合作」、「督導」、「專業發展」、

「倫理與法律」，以及「個人與多元文化」。Krishnamurthy等人（2004）更依據與會專家們
對於「衡鑑／診斷／個案概念化」的討論結果，將此項專業能力細分成八個面向，分別是

「具備基礎心理測驗背景」、「具有心理衡鑑基礎知識」、「具有可評估人們在認知、情感、

行為與人格等面向心理特質的心理基礎知識與評估技巧」、「具有衡量治療／介入成效的能

力」、「具備批判性評估心理師與個案在衡鑑過程中相互影響的能力」、「具有建立和維持專

業關係以提供衡鑑服務的能力」、「了解衡鑑與治療間的關係」與「熟練的衡鑑專門技巧」。

同樣地，Rodolfa等人（2005）也依據專業能力研討會的討論結果，提出「專業能力
發展方塊模式（a cube model for competency development）」（簡稱「Cube Model」）。Cube 
Model將心理專業能力評量分成三個向度，分別是「基礎性專業能力（foundational com-
petency）」、「功能性專業能力（functional competency）」、與「專業發展階段（stages of 
professional development）」。在 Cube Model中，「衡鑑／診斷／個案概念化」被歸類在「功
能性專業能力」向度，是心理師執行心理專業工作所需具備的六項功能性專業能力之一。

Rodolfa等人（2005）認為執行各項心理專業工作時，除了功能性專業能力之外，也
需同時具備「科學知識與方法」、「人際關係」等六項基礎性專業能力。他們將心理師的「專

業發展階段」分成「博士教育」、「博士前全職實習」、「博士後督導」、「博士後住院訓練」

與「持續能力發展」五個階段，並認為置身於不同專業發展階段的心理師對其功能性與基

礎性專業能力應有不同的期待。可惜的是，Rodolfa等人的 Cube Model只勾勒出心理專
業能力評量的大方向，並未針對各種專業能力在各專業階段的評量內容提出更具體的評量

向度與行為指標。因此，Fouad等人（2009）參考 Cube Model的理論架構，透過專家意
見調查界定不同專業發展階段應具備之「基礎性專業能力」與「功能性專業能力」，以及

這些專業能力的評量向度與行為指標，進而形成一份具專家共識之「Competency Bench-
marks Document（簡稱 CBD）」供教育工作者與研究人員進行這些專業能力之評估與測量。

不論是 Krishnamurthy等人（2004）的八大心理衡鑑能力評量向度，或是 Fouad等人
（2009）的 CBD所包含之衡鑑能力評量向度與行為指標，若將其應用於國內心理師衡鑑能
力評量之前，應先評估這些理論架構用於國內心理師群體之適用性。因此，藍玉玲（2010）
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透過專家訪談，探索國內心理學界與實務界的專家學者們對於心理衡鑑能力評量範疇的看

法，再透過「主題分析法（thematic analysis）」（王國川、翁千惠譯，2005/1998）將訪談內
容整理成 13個評量向度與 84個能力指標，進而完成一份「心理衡鑑能力評量表（Psycho-
logical Assessment Competency Scale, PACS）」。Lan 與 Chang（2014）透過因素分析對於
235位具心理師證照之台灣心理師在 PACS的問卷調查結果加以分析，並提出一個國內心
理衡鑑專業能力評量的潛在因素結構。

依據因素分析結果，Lan 與 Chang（2014）萃取出九個心理衡鑑能力評量向度，每個
向度的說明如下：面向 1「科學意識（scientific mindedness）」代表心理師進行衡鑑實務工
作時，需保持批判性思考、問題解決能力，和邏輯分析與組織等能力。面向 2「人際關係
（interpersonal relationship）」代表心理師面對個案提供衡鑑服務時，應懷抱著同理心、認
真傾聽，並適時地對於個案的陳述提供適當的回應，而這些能力皆屬於建立維持專業關係

的人際能力。面向 3「情感性能力（affective skills）」代表心理師面對個案提供衡鑑服務
時，應保持成熟穩定的情緒、具有耐心，以及挫折容忍度，才能夠維持良好的專業關係。

面向 4「心理學科學基礎（scientific foundation of psychology）」代表心理師提供衡鑑服務
時，需具備基礎心理學知識，例如：精神藥理學、社會心理學、精神病理學、人格心理學

等。面向 5「專業形象（professionalism-deportment）」代表心理師提供衡鑑服務時，所必
須保持的專業形象，如：良好的自我控制，適當的臉部表情（非語言行為）與衣著等。面

向 6「心理測驗學知識（knowledge of psychological testing）」代表心理師提供衡鑑服務
時，必須具備心理測驗學的專業知識，才能提供良好的衡鑑服務。面向 7「跨領域間的合
作（interdisciplinary systems）」代表對個案提供衡鑑服務時，心理師往往必須與不同領域
的專業人員合作，因此心理師必須了解如何和不同專業領域的工作人員溝通及互助合作的

能力。面向 8「衡鑑技巧（technical assessment skills）」代表心理師提供衡鑑服務時，必
須具備界定轉介問題、系統性蒐集資料等衡鑑工作的實作技巧。面向 9「心理執業科學基
礎（scientific foundation of professional practice）」代表心理師執行衡鑑業務時，必須具備
衡鑑知識、人格理論與人格測量等基礎心理學知識，才能提供良好的衡鑑服務。

這九個向度之中，有四個面向（面向 2、5、6和 8）與 Krishnamurthy等人（2004）
的八大心理衡鑑專業能力評量向度相符，其他面向則與 CBD（Fouad et al., 2009）的一部
份基礎性專業能力相似。這些研究結果部份證實八大心理衡鑑能力評量向度的存在，並

呼應 Cube Model觀點（即，心理專業能力評量應同時包含功能性與基礎性專業能力的評
估）。與 Krishnamurthy 等人或是 Fouad等人（2009）提到的衡鑑能力評量模式相比，Lan 
與 Chang（2014）的九大衡鑑能力評量模式所涵蓋的專業能力以衡鑑工作的基本面為主，
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較少涉及進階的衡鑑能力面向，例如：透過衡鑑評估治療成效，或是依據個人與文化因素

影響來調整衡鑑方式。

若以評量方式而言，目前國內心理專業能力評量以紙筆測驗或自陳量表為主，較少透

過實作測驗，評估個人是否具有良好的實務能力與專業態度（藍玉玲、劉彥君、高聖博，

2011）。雖然，紙筆測驗為一種客觀公正的評量方式，但往往僅測得認知層面的專業能力，
難以評估行為層面的專業能力；自陳量表則依據個人主觀評分來評估專業能力。當專業能

力評量結果涉及入學、升遷等重要決定時，自陳量表恐難有效評估個人的真實能力。因

此，本研究擬使用目前醫事人員常用的實務能力評量模式「客觀結構式臨床測驗（Objective 
Structured Clinical Examination, OSCE）」，發展「心理衡鑑 OSCE」 的實作評量評估處於
「碩士教育」專業發展階段的心理師是否具有提供衡鑑服務所需之專業知識、技術與態度。

二、心理衡鑑專業能力評量—以「初次晤談OSCE」 為例

近四十年來，醫學（Walsh, Bailey, & Koren, 2009）、護理學（Rushforth, 2007），以及
其他醫事相關領域（Fang et al., 2013），紛紛採用 OSCE，對於醫事人員進行知識、技術與
態度的綜合性專業能力評量。OSCE也是目前醫事人員專業能力評量的常用評量模式之一，
用於評估臨床專業訓練成效、是否達到執業水準，以取得專業證照（Hodges, 2006）。因此，
我們認為 OSCE或許可用於心理衡鑑專業能力評量，評估個人是否具有衡鑑工作所需的專
業知識、技術與態度。

由於 OSCE是一種高度模擬臨床情境的實作評量（Performance Assessment, PA），難
以透過單一 OSCE測得心理衡鑑所需具備之各項專業能力。再加上，心理衡鑑是一個問題
回答與問題解決的歷程，必須先界定一個待回答的問題／衡鑑目的時，才能夠進入此問題

回答與解決的過程（許文耀譯，1997/1976）。因此，發展「心理衡鑑 OSCE」之前，本研
究先將此測驗的衡鑑目的設定為「初次晤談（intake interview）」，擬發展一套以「初步鑑
別診斷個案心理疾病狀態與個人現況」為衡鑑目的之「心理衡鑑初次晤談 OSCE」（簡稱「初
次晤談 OSCE」）。關於「初次晤談 OSCE」的評量對象，本研究參考藍玉玲等人（2011）
對於「Cube Model」之「專業發展階段」的修訂，選擇專業發展階段在「碩士教育」層級
之碩士班學生為評量對象，衡量他們在「心理衡鑑初次晤談」的專業性。其他有關「初次

晤談 OSCE」的測驗發展，將於下一章節逐一說明。
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貳、研究方法

一、研究參與者

本研究以「尚未進入一年全職實習」且「未有心理諮詢全職工作經驗」為樣本篩選標準，

透過網路發佈招募廣告至臨床心理相關系所與台灣臨床心理學會，招募臨床心理碩士生為

研究樣本，共有 27位來自全國七所心理相關系所之碩士生參與正式施測。表一為這些受
試學生的基本資料描述。 

表一　受試者背景變項與測驗情境之次數分配（N = 27）
背景變項 人數 百分比

1. 性別 男性 9 33.3
女性 18 66.7

2. 年齡 23歲 6 22.2
24歲 7 25.9
25歲 5 18.5
26歲及26歲以上 6 22.2
遺漏值 3 11.2
平均年齡：25.1歲
標準差：2.42歲

3. 就讀學校 A校 8 29.6
B校 6 22.2
其他五校 13 48.2

4. 年級 碩一 20 74.1
碩二 7 25.9

5. 選修衡鑑相關課程數 1門 8 29.6
2門 11 40.7
3門及3門以上 8 29.6

測驗情境 施測（評分）人數 百分比

6. 考試日期 第1天 10 37.0
第2天 10 37.0
第3天 7 25.9

7. 標準化病人 A 7 25.9
B 12 44.5
C 8 29.6
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表一　（續）

測驗情境 施測（評分）人數 百分比

8. 「SP站」評分者 1 9 33.3
2 8 29.6
3 4 14.9
4 6 22.2

9.  「紙筆站」簡答題評分
者

X 27 評分者信度

Y 27 r = .75**
註：**p < .01, two-tailed.

二、研究程序

本研究所設計之「初次晤談 OSCE」包含一個 20分鐘的「標準化病人（Standardized 
Patient, SP）測驗站」（簡稱「SP站」）與一個 90分鐘的「紙筆測驗站」（簡稱「紙筆站」）。
為了提高測驗信效度並同時模擬心理衡鑑的部份歷程，本研究將這兩個測驗站設計成連貫

站型式（即，「SP站」與「紙筆站簡答題」皆使用相同的個案內容與就診目的），僅以不
同測驗型式（實作評量 vs. 紙筆測驗），評估受試者不同面向之「心理衡鑑初次晤談」的專
業能力。所有受試學生都先進入 SP站，開始接受初次晤談 OSCE的實作測驗，待 SP站測
驗完畢後，再進入紙筆站接受紙筆測驗。在考試前，所有受試學生都需接受試前說明與受

試者同意說明，以了解本測驗各站的考試目的、試場規則、考試時間與動線說明，並了解

本研究的研究內容。待簽署受試者同意書交給工作人員後，受試者再依試務人員之引導，

依序接受考試。

三、「初次晤談OSCE」之測驗發展

「初次晤談 OSCE」之測驗發展可分為「測驗內容設計」與「測驗實務規劃」兩部份。
前者包含「測驗站設計」和「測驗向度與題項設計」，而後者包含「標準化病人招募訓練」、

「評分者招募訓練」和「測驗實務規劃」。

（一）「初次晤談OSCE」之測驗內容設計

在「測驗站設計」部份，本研究希望模擬心理衡鑑的部份歷程，將「初次晤談 OSCE」
分成「SP站」與「紙筆站」兩站。SP站將提供「心理衡鑑初次晤談」的模擬情境，由本
研究所訓練之標準化病人（SP）擔任模擬病人的角色，由受試者扮演「心理師」的角色
與 SP互動，進而評估受試者是否具有「初步鑑別診斷個案心理疾病狀態與個人現況」之



139心理衡鑑初次晤談OSCE

「初次晤談」所需的專業知識、技術與態度。SP站的評量內容包含變態心理與病理診斷的
專業知識、心理衡鑑的專門技巧，以及與個案建立維持衡鑑專業關係之專業態度，並透過

SP站評分表加以評估。此評分表的評量向度與題項設計將於「SP站評量項目與題項設計」
章節說明，而此評分表內容效度的驗證，也將於「初次晤談 OSCE之內容效度」章節闡述。
紙筆站透過一份紙筆測驗（包含「選擇題」與「簡答題」），評估受試者是否具有測驗與衡

鑑基礎知識，是否能依據個案轉介目的，有效地應用與整合 SP站所獲取的資訊（如：行
為觀察與臨床晤談的各項資訊），使用適當的測驗工具來了解個案的心理狀況，進而驗證

對於個案病況的初步假設／推論。

關於 SP站模擬情境的設計，本研究採用臨床工作常見的「憂鬱症」（Kring, Davison, 
Neale, & Johnson, 2007）作為模擬病人的病症，設計此模擬情境的內容（如：個人成長史、
婚姻與家庭等人際支持系統），使 SP擁有充份資訊模擬個案的可能狀態。有關各站的測驗
時間，SP站與紙筆站的測驗時間分別為 20分鐘與 90分鐘。醫學 OSCE的 SP站之測驗時
間通常是 4至 15分鐘（Walsh et al., 2009），本研究的 SP站較一般醫學 OSCE的 SP站之
測驗時間長，是因為心理晤談的實際看診時間通常較長，且心理晤談所需詢問的內容較多

元，需要較多晤談時間來對於個案有一個較系統性的了解。本研究紙筆站的考試範圍與題

型則是參考國內心理師高等考試的考試範圍與試題內容來設計紙筆站的試題內容，並依據

紙筆站的試題內容訂定紙筆站的測驗時間。

在「測驗向度」部份，本研究除了參考 Krishnamurthy等人（2004）的八大衡鑑能力
評量向度，也依據藍玉玲（2010）的研究結果，從國內心理學界與實務界認為最重要的 20
項心理衡鑑專業能力中，選取十項最基礎的衡鑑專業能力，修改調整成「初次晤談 OSCE」
的評量內容。表二為「初次晤談 OSCE」的雙向細目表，第一欄為本測驗的十項評量內容，
分別屬於知識、技術與態度三個面向，將透過 SP站與紙筆站加以評估。這些評量內容亦
可納入 Krishnamurthy等人的八大心理衡鑑能力評量向度（見表二第二欄）之中。以下將
分別說明 SP站與紙筆站的評量項目與題項設計。
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表二　「初次晤談OSCE」雙向細目表

初次晤談OSCE
之評量內容

Krishnamurthy等人
（2004）之八大心理
衡鑑能力評量向度

初次晤談OSCE
之測驗工作站

SP站 紙筆站

知識面

1. 選擇適當的測驗工具
向度1：心理測驗
之基礎知識
向度2：心理衡鑑
之基礎知識

簡答第四題

2. 測驗內容與適用範圍 簡答第四題

3. 測驗分數的計算與解釋 簡答第二題

4.  心理測驗與心理衡鑑的基本
概念

選擇題

5. 變態心理學及病理診斷 向度3：心理學基
礎知識與評估技巧

向度1：病史詢問 簡答第一題

6. 界定轉介問題 向度8：心理衡鑑
之專門技巧

向度2：溝通技巧
與專業態度

技術面

7.  有效地應用不同的衡鑑方法
進行資料蒐集（行為觀察、

臨床晤談與心理測驗）

向度1：病史詢問 簡答第三題

8. 資料整合分析與個案概念化 向度1：病史詢問 簡答第三題
簡答第五題

態度面

9.  基本溝通技巧（互動能力、
同理心、傾聽）

向度6：與個案建
立維持衡鑑專業關
係之能力

向度2： 溝通技巧
與專業態度

10. 關係建立與維持 向度2： 溝通技巧
與專業態度

1. 「SP站」評量項目與題項設計

受試者「SP站」的表現將透過「SP站評分表」，由受過 OSCE評分者訓練之評分者評
估。此 SP站評分表包含 28個三點量尺（即，「未做」、「已做，待改進」和「已做，表現
良好」）的評分題項，這些題項可歸納成「病史詢問」和「溝通技巧與專業態度」兩向度。

SP站測驗總分界於 28 ~ 84分之間，分數越高代表受試者 SP站的表現越好。「病史詢問」
向度包含 18個評分題項，用於評估受試者與 SP互動時，是否詢問一些重要問題來判斷
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SP的憂鬱狀況，藉以評估受試者對於憂鬱症在「變態心理學及病理診斷」的基礎知識。 「溝
通技巧與專業態度」向度包含 10個評分題項，用來衡量受試者與 SP互動時，是否具有良
好的溝通能力與專業態度。這些題項將有助於評估受試者在「基本溝通技巧」和「關係建

立與維持」的專業能力，也同時反映出受試者「與個案建立維持衡鑑專業關係」 的專業能
力。

除此之外，受試者與 SP互動時，通常會依據 SP的回答內容，提出進一步追問或是重
覆詢問以確認清楚地了解 SP欲表達的內容。這些詢問、追問與溝通確認的詢問內容與確
認事項，都用來評估受試者進行初次晤談的實務技巧。即用來評估受試者在「界定轉介問

題」、「有效地應用不同的衡鑑方法進行資料蒐集」與「資料整合分析與個案概念化」的專

業能力。以「病史詢問」面向為例，評分者判斷受試者在變態心理學與病理診斷的知識水

準是以受試者與 SP互動時的「詢問內容」，判斷其「病史詢問」的表現；而評分者對於受
試者衡鑑技巧的評估，則是依據受試者與 SP互動時，能否觀察 SP反應與答覆內容，適時
地修正問題方向或是調整詢問方式，來衡量受試者能否有效地應用不同的衡鑑方法（即行

為觀察與臨床晤談）進行資料蒐集，形成對個案的種種假設或推論。表二第三欄為 SP站
評量向度所對應之「初次晤談 OSCE」的評量內容。

2. 「紙筆站」評量項目與題項設計

「紙筆站」透過「選擇題」與「簡答題」評估受試者在心理衡鑑的專業能力。 「選擇題」
部份包含 30題選擇題，以心理衡鑑與心理測驗的基礎知識為主，用來衡量受試者是否具
有執行心理衡鑑所需具備的基本衡鑑知識與測驗學的基礎知識。「簡答題」部份包含五題

簡答題，以及模擬病人在兩種測驗的測驗結果和這兩種測驗的指導手冊。「簡答題」的試

題設計是模擬心理衡鑑的部份歷程，假設受試者已完成 SP站的初次晤談，取得與衡鑑目
的有關之重要訊息，擬進一步透過測驗工具評估個案的心理狀態，以驗證對於個案的種種

假設／推論。因此，受試者必須整合「晤談資料」、「測驗結果」和「衡鑑相關的專業知識

（如：變態心理學、心理測驗學與心理衡鑑的專業知識）」，才能回答簡答題中有關個案概

念化、初步評估和處遇方案提供等問題。 「紙筆站」的「選擇題」與「簡答題」各佔 60分，
紙筆站的測驗總分界於 0 ~ 120分之間，分數越高代表受試者在紙筆站的表現越好。表二
第四欄為紙筆站評量向度所對應之「初次晤談 OSCE」的評量內容。

（二）「初次晤談OSCE」之測驗實務規劃

「初次晤談 OSCE」的測驗實務規劃與一般 OSCE的測驗實務規劃差異不大，故本研
究僅針對此測驗與其他OSCE規劃不同之處加以說明。關於心理學OSCE的測驗實務規劃，
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可參考藍玉玲等人（2011）一文。

1. 標準化病人招募訓練

本研究依據「初次晤談 OSCE」的憂鬱個案內容，設定憂鬱症標準化病人（SP）的招
募條件，透過校園廣告公開招募。為避免志願者因扮演憂鬱症標準化病人時過於投入而

導致個人情緒起伏過大或是促發心理疾病，本研究透過中文版貝克憂鬱量表（陳心怡譯，

2000/1996）與個人心理狀態評估面試，排除曾患有心理疾患或憂鬱傾向較高之志願者後，
共有六人參與本研究憂鬱個案之 SP訓練。在 SP訓練方面，本研究參考高聖博（2008）的
標準化病人訓練方式，透過三次 SP訓練工作坊，進行表演技巧訓練與 SP扮演訓練。在表
演技巧訓練方面，邀請具有多年劇場表演經驗與演出經驗之講師，訓練 SP扮演者的臉部
表情、肢體語言和角色揣摩。在 SP扮演訓練方面，除了講述 SP個案的性格、成長過程，
以及婚姻與家庭等人際關係之外，也透過時間軸與重要事件來闡述腳本內容與個案的心理

病史和促發原因，使 SP扮演者有充份訊息以揣摩角色的性格、臉部表情和肢體動作。待
完成 SP扮演的初步訓練後，本研究透過一次分組模擬演練，使 SP扮演者熟悉扮演 SP的
注意事項和訊息揭露原則（如：不自動提供答案、不用話來引導學生）。

最後，本研究透過預試，檢驗六位 SP的表演品質與穩定度。預試時，每位 SP連續扮
演兩次標準化病人，接受兩位預試學生 20分鐘「初次晤談」模擬詢問。本研究也透過錄
影記錄這些晤談互動過程，再由本文第一與第三作者評估錄影資料中每位 SP的表演品質、
與學生互動溝通能力、訊息揭露合理性，和持續扮演 SP的穩定度，並選出三位具有良好
表演品質與表演穩定度的 SP，擔任正式施測的 SP。

2. 評分者招募訓練

本研究招募四位曾參與「心理學 OSCE工作坊」且具有心理師證照的心理師擔任 SP
站的評分員，評估受試者在「SP站」所展現的衡鑑專業能力。評分者訓練分成「心理
學 OSCE工作坊」與「評分者共識訓練」兩階段訓練。藍玉玲（2012）曾舉辦「心理學
OSCE工作坊」，試圖建立「心理學 OSCE」之「評分者訓練」模式，並藉以培訓一批具有
「心理學 OSCE」評分者訓練之心理師，協助「初次晤談 OSCE」SP站的評分工作。此「心
理學 OSCE工作坊」包含「心理學 OSCE之線上教學課程」與「評分者共識訓練工作坊」。
所有參與者須事先閱讀「心理學 OSCE之線上教學課程」，包含 OSCE評量模式與此類實
作測驗評分原則的介紹。待這些心理師皆已熟悉 OSCE的基本概念與評分原則後，再開始
接受 6 ~ 8小時的「評分者共識訓練工作坊」。
「評分者共識訓練工作坊」包含兩階段評分演練與評分共識討論。第一階段評分演練
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時，所有評分者先使用研究者提供的 SP站錄影內容，獨立地使用 SP站評分表，評估每
段影片中受試學生與 SP互動的表現。待所有評分者皆完成第一階段評分演練後，再進入
第一階段評分共識討論。在第一階段評分共識討論時，研究者與所有評分者依據評分者對

每位受試學生的評分結果，逐一討論評分者對於 SP站評分表中每個評分項目的評量標準
（如：哪些行為表現屬於「已做，表現良好」、哪些屬於「已做，待改進」或「未做」）。待

評分者間已形成初步共識後，再展開第二階段評分演練，確認評分者對於相同學生在每題

評分結果十分相似，再針對評分差異較大的題項，進行第二階段的評分共識討論，更明確

界定哪些行為表現應歸屬哪個評量標準。待本研究展開「初次晤談 OSCE」的正式施測前，
研究者再展開第二階段「評分者共識訓練」，使用「初次晤談 OSCE」預試參與者和 SP互
動的錄影內容，進行評分者共識訓練，確保評分者對於相似的行為表現皆採用相似標準評

分，進而達到評分的公平客觀性。以「適當地回應個案的談話內容」題項為例，學生若能

依據 SP回答內容，適時提出進一步追問釐清病況，或是注意到 SP欲言又止的態度，適時
提供支持性言語安撫鼓勵 SP，讓 SP感到被同理、願意回答較敏感的問題，將被評為「已
做，表現良好」。若學生只以點頭或其他肢體動作／語言來展現傾聽的態度，卻未適時地

提問或表達支持來進一步了解個案病況時，將被評為「已做，待改進」。若學生只詢問自

己想問的問題，卻未注意到 SP的回答內容，將被評為「未做」。
紙筆站的「選擇題」部份，有標準答案，故由本研究的研究人員協助計分，並未特別

訓練評分人員；而紙筆站的「簡答題」部份，大量涉及 SP站個案內容與紙筆站 SP個案的
模擬測驗結果，不易訓練本研究之外的心理師參與評分，故由本文的第二與第三作者先召

開評分標準會議，擬定初步評分標準後，再使用預試資料進行評分，以建立評分者間的評

分標準。待確立評分標準後，再開始評估正式研究時受試者在紙筆站「簡答題」的表現。

若兩位評分者對於同一位受試者在某一題「簡答題」評分差異大於 10分時，則由本文第
一作者獨立評分後，再與兩位評分者討論，以確定受試者在此題的最終得分。

四、資料分析

本研究使用 SPSS16.0進行敍述性統計、項目分析、信效度檢驗、兩相依樣本 t檢定，
以及無母數統計之Mann-Whitney與 Kruskal-Wallis檢定。由於本研究的樣本數僅有 27人，
並未達到母數統計樣本數的基本要求（N ≥ 30）（Gravetter & Wallnau, 2012），故後續多項
統計分析大多採用無母數統計檢定，評估受試者背景變項與測驗情境對受試者「初次晤談

OSCE」測驗分數之影響。「初次晤談 OSCE」的信效度檢驗將透過內部一致性信度、皮爾
森相關（Pearson’s correlation）、Mann-Whitney與 Kruskal-Wallis檢定檢驗。
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參、研究結果

一、背景變項與測驗情境對於受試者「初次晤談OSCE」測驗分數之影響

本研究首先透過 Mann-Whitney與 Kruskal-Wallis檢定，檢驗來自「不同背景」的受
試者在「初次晤談 OSCE」各站的測驗分數是否具有顯著差異。研究結果顯示不論在 SP
站或是紙筆站，不同性別的受試者在「初次晤談 OSCE」兩測驗站的測驗分數上，皆未呈
現顯著差異（SP站部份，性別：U = 46.50，p = .32； 紙筆站部份，性別：U = 70.50，p = 
.59）。同樣的，來自不同學校的受試者在 SP站的測驗分數也未呈現顯著差異（χ2(2) = 2.04, 
p = .36）；但是他們在紙筆站的測驗分數則已呈現出顯著差異（χ2(2) = 6.08, p = .05），其中
來自 B校的受試者在紙筆站的測驗分數（M = 68.83, SD = 4.13）明顯高於來自 A校和其他
五校的受試者（A校：M = 57.13，SD = 10.76；其他五校：M = 61.38，SD = 5.67）。

進一步比較來自不同學校受試者的「年級」與「選修衡鑑課程數」時，發現與 A校和
其他五校受試者相比，來自 B校的受試者以碩二學生為主，且這些受試者中有 66.7%的人
已修過至少三門的衡鑑課程。因此，我們猜測不同學校受試者在紙筆站所呈現的分數差異

未必是因為學校訓練成效不同所致，而是受到「年級」與「選修衡鑑課程數」的影響。至

於受試者在 SP站測驗分數可能會受到受試者認知學習和實際操作能力的影響，以及選修
衡鑑課程數和各站測驗分數間的關聯性，將於「初次晤談 OSCE」之「效標關聯效度」章
節說明。

在「測驗環境」部份，本研究也透過 Kruskal-Wallis檢定與兩相依樣本 t-test，檢驗不
同測驗環境對於受試者「初次晤談 OSCE」測驗分數的影響。研究結果顯示考試日期與標
準化病人的不同對於受試者在 SP站與紙筆站的測驗分數皆無顯著影響（SP站部份，考試
日期：χ2(2) = 2.95，p = .23；標準化病人：χ2(2) = 4.91，p = .09；紙筆站部份，考試日期：
χ2(2) = 1.04，p = .60；標準化病人：χ2(2) = 0.57，p = .75）。然而，比較評分者間的受試者
測驗分數時，SP站呈現顯著差異（χ2(3) = 9.32, p < .05）；紙筆站「簡答題」雖呈現顯著差
異（t (26) = 5.74, p < .01），但其評分者信度達高度相關（r = .75, p < .01）表示評分標準
雖有差別但已達一致性。

研究結果顯示除了評分者效應之外，受試者在「初次晤談 OSCE」SP站與紙筆站的測
驗分數並未因為考試日期與標準化病人不同而呈現顯著差異。這些結果似乎反映出本研究

不論在 OSCE測驗實務規劃或是標準化病人訓練，已達到一定程度的標準化。有關評分者
效應，將於討論章節闡述。
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二、「初次晤談OSCE」之內容效度

本研究發展之「初次晤談 OSCE」包含一個 SP站與一個紙筆站。前者用來評估變態
心理與病理診斷的專業知識、心理衡鑑的專門技巧，以及與個案建立維持衡鑑專業關係之

專業態度；後者著重於心理測驗與衡鑑基礎知識，和心理衡鑑專門技巧的評估。本文將逐

一說明兩個測驗站的內容效度。

（一）SP站評分表

本研究在「初次晤談 OSCE」SP站所使用之評分表是採用藍玉玲（2012）所設計之「憂
鬱個案評分表」。藍玉玲透過「專家意見調查」與「專家共識會議」，完成「憂鬱個案評分

表」的題項修訂。在「專家意見調查」部份，研究結果發現專家們對於「溝通技巧與專業

態度」面向的大多數題項具有中高度共識，並依據重要程度將各題分類至「重要且必要」

或「重要」類別。在「溝通技巧與專業態度」面向，專家們僅對於第三題「稱呼個案（先生、

小姐）」呈現較分歧的看法。近半數專家認為此題屬於「重要且必要」的類別，也有近半

數專家將此題歸類於「重要」的類別。雖然此題無法取得過半數專家同意將其明確地分類

至「重要且必要」或「重要」類別，但就此結果而言，應可將此題視為重要且應保留在評

分表中的題項。因此，依據專家意見調查結果，「溝通技巧與專業態度」面向的所有題項

皆為重要題項，皆應保留在 SP評分表中。
在「病史詢問」面向，專家意見調查結果也呈現相似現象。大多數題項都具有中高度

專家共識，但在第 10題、第 15題與第 19題則呈現專家意見分歧的狀況。近半數專家認
為第 10題屬於「不重要」的類別，也有近半數專家將此題歸類於「重要」的類別。關於
第 15題與第 19題，近半數專家認為屬於「重要且必要」的類別，也有近半數專家認為應
歸類在「重要」的類別。對於專家意見分歧的題項，藍玉玲（2012）透過「專家共識會議」
針對這些題項進行討論。依據「專家共識會議」的討論結果，再次修訂「憂鬱個案評分表」

的題項描述，並對於部份題項加以整併。例如：「病史詢問」面向第 10題「性生活」經專
家討論後，建議可合併至第 9題「親密關係或婚姻關係」中。
整體而言，藍玉玲（2012）透過「專家意見調查」與「專家共識會議」檢驗「憂鬱個

案評分表」中每一個評分題項的重要性，並對於題項內容進行再次修訂與整併，進而建立

一份具有專家效度之「憂鬱個案評分表」。此評分表包含 28個三點量尺的評分題項，並可
分成「病史詢問」與「溝通技巧與專業態度」兩個向度，以評估碩士班學生面對憂鬱個案

進行「心理衡鑑初次晤談」時，是否具有良好的專業知識、技巧與態度。

（二）紙筆站的紙筆測驗

本研究在紙筆測驗設計完成後，邀請六位教授心理測驗或心理衡鑑課程之大學教授評
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估此紙筆測驗「選擇題」的試題品質、題項難度與重要性。依據專家們的評估結果，從原

本四十道選擇題中，刪除太難或太簡單但不重要的題項，保留三十題難度分佈適中且題目

重要性高的題項作為紙筆站選擇題考題。本研究紙筆測驗「簡答題」因為涉及 SP站的個
案內容，且包含 SP個案之模擬測驗結果，較不易透過外部專家評估試題品質。因此，「簡
答題」部份採用研究團隊內專家討論與預試測驗結果來進行試題品質與難度評估。在研究

 隊內專家討論部份，本研究第二作者先依據「初次晤談 OSCE」憂鬱個案內容，設計「簡
答題」題項描述，接著由本研究第一與第三作者進行題項內容修訂，完成「簡答題」初稿。

本研究再進一步透過預試檢驗「簡答題」初稿的測驗品質，最後則依據預試結果再次修訂

簡答題的題項描述與試題難度，進而完成「初次晤談 OSCE」紙筆站的簡答題題項。

三、「初次晤談OSCE」之試題分析與信度分析

本研究發展之「初次晤談 OSCE」包含 SP站與紙筆站，這兩個測驗站在評量內容或
測驗型式皆有所差異，難以視為單一向度，故試題分析時，將分別計算各站的測驗總分，

作為各站高低分組的分組依據，並以各站測驗總分在 73%以上者為高分組，27%以下者
為低分組。

（一）「SP站」憂鬱個案評分表

本研究透過極端組檢核法與同質性檢核法，並依據吳明隆與涂金堂（2005）建議的三
項刪題標準，衡量「SP站憂鬱個案評分表（簡稱 SP站評分表）」的試題品質：（1）兩獨
立樣本 t-test評估高低分組學生在各題項之表現是否具有顯著差異，作為刪題標準。囿於
樣本人數較少，本研究以無母數統計之 Mann-Whitney檢定代替兩獨立樣本 t-test進行統
計分析；（2）計算各題項與其所屬分測驗間的關聯性，刪除相關係數未達 .3之題項；（3）
計算各題刪除後分測驗整體 α係數，刪除整體 α係數在刪題後提高之題項。

表三為 SP站評分表的試題分析與信度分析摘要表。基於高低分組人數皆 ≤ 10人的情
況下，本研究以符合上述三項刪題標準作為題項刪除的評估原則。依據研究結果，SP站
評分表共有兩題可考慮刪除，分別是「病史詢問」向度第 8題「自殺危險評估」與「溝通
技巧與專業態度」向度第 1題「招呼並與個案自我介紹」。當檢視上述試題的題項描述後，
我們認為「自殺危險評估」屬於憂鬱個案臨床晤談時必須評估項目，且此題項在藍玉玲

（2012）的憂鬱個案評分表修訂研究中被大部份專家認為是必要題項，故不考慮刪除。在
此評分表修訂研究中，也曾討論「招呼並與個案自我介紹」的重要性，專家們認為對於碩

士班學生而言，此題應予以保留，以衡量學生是否具有「心理衡鑑初次晤談」的基本能力。

未來，若此評分表應用於執業心理師群體時，則可因為題項過於簡單而予以刪除。
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表三　「初次晤談OSCE」SP站之試題分析與信度分析摘要表

題號 題目
  Mann
Whitney
   U值

與分測驗

總分相關

刪題後分測

驗總α係數

病
史
詢
問

1 壓力的可能來源 3.50** .63 .78
2 目前的情緒狀況（型態、期間） 5.50** .62 .77
3 平日興趣與活動參與狀況的改變 11.50 .49 .78
4 生理狀況評估（睡眠習慣、食慾體重變化） 0.00** .64 .77
5 認知功能影響評估（記憶力、注意力） 18.50 .18 .80
6 個案面對憂鬱症狀影響之因應方式 15.00 .28 .79
7 目前用藥狀況（藥名、服藥次數、成效） 8.00* .37 .79
8 自殺危險評估（意念／行動、頻率、強度） 22.50 - .01 .81
9 學業／工作狀況 10.50* .47 .78

10 與家人的關係（父母、手足、姻親） 6.00* .45 .78
11 親密關係或婚姻關係 9.50* .38 .79

12 社會支持系統（宗教、社團、朋友、人際關
係）

12.50 .24 .80

13 與主訴有關的過去病史 10.50* .39 .79
14 與主訴有關的家族病史 24.50 .16 .80
15 創傷經驗或受虐經驗 21.00 .10 .80
16 過去心理治療經驗 1.00** .69 .76

17 過去其他求助經驗（宗教、算命等非正式心
理治療方式）

17.50 .29 .79

18 個案對於治療效果的期待 6.50* .49 .78
面向1：病史詢問    .80

溝
通
技
巧
與
專
業
態
度

1 招呼並向個案自我介紹（姓名、職稱） 17.50 .12 .91
2 提出適當問題來詢問／確認個案的就診目的 3.00* .81 .85
3 適當地回應個案的談話內容 3.50* .83 .85
4 用個案能理解的語言與溝通方式 10.50* .65 .86

5 技巧性地詢問敏感問題（如：自殺與創傷經
驗詢問）

18.00 .52 .88

6 計畫性地提問來蒐集個案的重要資訊 0.00** .63 .86
7 呈現溫暖接納的專業態度 0.00** .82 .85
8 適時展現同理心 0.00** .86 .85
9 合宜的非語言／肢體的回應 0.00** .71 .86

10 簡單摘要本次晤談內容並安排後續晤談事宜 5.00** .55 .87
面向2：溝通技巧與專業態度分測驗    .88

SP站「憂鬱個案評分表」    .89
註：*p < .05, two-tailed; **p < .01, two-tailed.
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關於 SP站評分表的內部一致性信度，SP站評分表整體 α係數為 .89，「病史詢問」和
「溝通技巧與專業態度」向度分別為 .80與 .88。這些研究結果顯示 SP站評分表與兩個分
測驗皆達到 DeVellis（1991）建議的新測驗內部一致性信度之下限（i.e., α ≥ .7），表示 SP
站評分表具有良好的內部一致性信度。

（二）「紙筆站」紙筆測驗

紙筆站的紙筆測驗包含 30題「選擇題」與 5題「簡答題」，故試題分析將依據題型不
同而分開分析。「選擇題」的試題分析將透過「難度」、「鑑別度」與「點二系列相關」加

以評估。依據余民寧（2011）的建議，選擇題的難度最好界於 0.4至 0.8之間，而題項的
「鑑別度」最好在 0.3以上；若界於 0.2 ~ 0.29之間，代表題項品質尚可接受，但要進行局
部修改；若在 0.19以下，代表題項品質不佳，需考慮刪除或進行大幅修改。與 SP站評分
表的試題分析相似，「簡答題」的試題分析將透過極端組檢核法與同質性檢核法，並依據

吳明隆與涂金堂（2005）建議的三項刪題標準加以評估。

1.「選擇題」的試題分析

就「難度」而言，30題選擇題的難度界於 0.15至 1.00之間，平均難度為 0.72，表示
這份選擇題的難度偏簡單。就「鑑別度」而言，選擇題題項的鑑別度界於 -0.13至 0.55之
間。就「點二系列相關」而言，選擇題題項的點二系列相關界於 -0.17至 0.56之間。表四
為紙筆站「選擇題」的試題分析摘要表。綜合上述研究結果，在 30題選擇題中，有 9題
品質良好，12題品質尚可有待局部修改，4題品質不佳需考慮刪除，有 5題（即，第 1、9、
19、22與 23題）雖然難度較低且鑑別度較低，但因為是心理測驗與心理衡鑑的重要基礎
知識，故予以保留，以評估碩士班學生是否具有這些基礎知識。 

表四　「初次晤談OSCE」紙筆站「選擇題」的試題分析摘要表
  選擇題題號 難度 鑑別度 Pbis 試題分析

1 0.93  0.10  0.37 重要基礎知識，保留*
2 0.96 -0.13 -0.17 刪除

3 0.74  0.18  0.14 品質尚可，有待修改

4 0.15  0.03  0.02 刪除

5 0.41  0.33  0.25 品質良好，保留

6 0.59  0.25  0.22 品質尚可，有待修改

7 0.41  0.53  0.44 品質良好，保留

8 0.67  0.48  0.45 品質良好，保留

9 0.96  0.10  0.12 重要基礎知識，保留*
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表四　（續）

10 0.89  0.20  0.46 品質尚可，有待修改

11 1.00  0.00  刪除

12 0.41  0.20  0.17 品質尚可，有待修改

13 0.78  0.08  0.09 品質尚可，有待修改

14 0.78  0.40  0.48 品質良好，保留

15 0.82  0.40  0.56 品質良好，保留

16 0.30  0.53  0.47 品質良好，保留

17 0.52  0.55  0.46 品質良好，保留

18 0.41  0.43  0.38 品質良好，保留

19 0.96  0.10  0.19 重要基礎知識，保留*
20 0.96  0.00  0.05 品質尚可，有待修改

21 0.78  0.18  0.06 品質尚可，有待修改

22 0.96  0.10  0.47 重要基礎知識，保留*
23 0.93  0.10  0.17 重要基礎知識，保留*
24 0.82  0.18  0.11 品質尚可，有待修改

25 0.67  0.18  0.16 品質尚可，有待修改

26 0.89  0.10  0.34 品質尚可，有待修改

27 0.85  0.30  0.32 品質良好，保留

28 0.89  0.20  0.21 品質尚可，有待修改

29 0.93  0.10  0.17 品質尚可，有待修改

30 0.30 -0.05  0.00 刪除

註： 第1、9、19、22與23題雖然難度低且鑑別度低，但因為題項內容為衡鑑／測驗的重要
基礎知識，故予以保留。

2.「簡答題」的試題分析

依據吳明隆與涂金堂（2005）的建議，本研究也使用 Mann-Whitney檢定、題項與其
所屬分測驗之相關，以及刪題後分測驗之整體 α係數來評估紙筆站「簡答題」的試題品質。

本研究以吳明隆與涂金堂提出的三項刪題標準作為題項刪除的評估原則，依據研究結果，

簡答題第 2題可考慮刪除。當檢視此題的題項描述後，發現此題是用來評估受試者是否具
有使用測驗工具指導手冊解釋測驗分數的能力，屬於衡鑑實務工作的基本能力，應予以保

留，以評估碩士班學生是否皆已具備此項基本能力。在內部一致性信度部份，由於簡答題

的評量內容（見表二）並非單一向度，包含測驗工具的選擇、測驗分數計算與解釋、變態

心理學和病理診斷、 整合各類衡鑑資料進行綜合分析、個案概念化，與介入方案提供。因
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此，紙筆站簡答題部份或許具有一定的內容效度，但因為各題評量向度差異較大，而導致

其內部一致性信度偏低（α係數為 .25）。未來在設計紙筆站簡答題時，宜仔細考慮如何在
信度與效度之間取得平衡，此部份將於討論章節說明。

四、「初次晤談OSCE」之構念效度分析

本研究採用多特質—多方法分析（Multitrait-multimethod, MTMM）（Campbell & 
Fiske, 1959）檢驗「初次晤談 OSCE」的構念效度。表五為「初次晤談 OSCE」之多特質—
多方法矩陣。研究結果顯示「SP站」的「病史詢問」與「溝通技巧與專業態度」之間，
呈現高度正相關（r = .71, p < .01），且這兩個分測驗的測驗分數皆與 SP站測驗總分之間，
呈現高度正相關（病史詢問：r = .95，p < .01；溝通技巧與專業態度：r = .90，p < .01）。「SP
站」的「病史詢問」與紙筆站的「簡答題」之間，呈現中度正相關（r = .44, p < .05）。這
些研究結果證實採用不同評量方式（SP站 vs. 紙筆站）測量相同面向衡鑑能力時，「初次
晤談 OSCE」具有良好的聚斂效度（convergent validity）。

表五　「初次晤談OSCE」多特質－多方法矩陣（N = 27）
SP站：實作評量 紙筆站：紙筆測驗

方法 特質 HT CS+PS MC SA

SP站：
實作評量

病史詢問（HT）
溝通技巧與專業態度
（CS+PS）

.71**

紙筆站：

紙筆測驗

選擇題（MC） .14 .03
簡答題 （SA） .44* .32 .18

註1： 粗體數字為相同特質－不同方法，斜體數字為不同特質－相同方法，其他數字為不
同特質－不同方法。

註2：*p < .05, two-tailed; **p < .01, two-tailed.

紙筆站的「選擇題」與 SP站兩分測驗的測驗分數之間，皆呈現低度正相關（病史詢問：
r = .14，p = .50；溝通技巧與專業態度：r = .03，p = .89）；其與「簡答題」之間，也呈現
低度正相關（r = .18, p = .37）。這些研究結果顯示「初次晤談 OSCE」不論使用相同方式
評量不同構念，或是使用不同方式評量不同構念時，皆具有良好的區辨效度（discriminant 
validity）。

整體來說，「初次晤談 OSCE」的 SP站與紙筆站分別以不同測驗型式（實作評量  vs. 
紙筆測驗）評估受試者在「心理衡鑑初次晤談」的專業知識、技術與態度。研究結果顯示

此測驗用於相同構念測量時，具有聚斂效度；用於相異構念測量時，具有區辨效度，證實
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「初次晤談 OSCE」具有良好的構念效度。

五、「初次晤談OSCE」之效標關聯效度

在效標關聯效度方面，本研究採同時效度（concurrent validity）以「年級」與「選修
衡鑑課程數」 檢驗受試者在「初次晤談 OSCE」測驗分數的影響。囿於研究樣本數小於 30
人，本研究使用無母數統計之 Mann-Whitney與 Kruskal-Wallis檢定加以分析，其分析結
果與各組之平均數與標準差皆列於表六。以年級來說，碩二學生在「紙筆站簡答題」的測

驗分數明顯高於碩一學生（U = 14.50, p < .01），他們在「紙筆站整體表現」也明顯優於碩
一學生（U = 10.50, p < .01）。在「選修衡鑑課程數」部份，選修「2門」或「 ≥ 3門」者
在紙筆站的平均分數明顯高於選修「1門」者之平均分數 。因此，以年級和衡鑑修課數為
效標時，研究結果證實「初次晤談 OSCE」的「紙筆站」具有良好的效標關聯效度。然而
在「SP站整體表現」上，不同年級和不同衡鑑選修課程數的碩士生之間並未呈現顯著差異。
可能因為本研究的受試者為碩一、碩二學生，大多缺乏面對個案進行臨床晤談的經驗，因

此他們在「初次晤談 OSCE」之「SP站」的表現並無顯著差異。此研究結果也說明，實際
操作經驗在認知能力轉換為行為能力過程中的必要性。

表六　 不同年級與選修衡鑑課程數之受試者在「初次晤談OSCE」測驗分數的平均數、標
準差與Mann-Whitney和Kruskal-Wallis統計量

各站／各面向之測驗分數

年級 Mann- 
Whitney 

U值
碩一 碩二

Mean SD Mean SD
面向一：病史詢問 33.90 6.47 34.67 5.09 55.50
面向二：溝通技巧與專業態度 23.42 4.65 24.43 4.61 60.00
「SP站」測驗總分 57.68 10.21 60.00 9.14 49.00
分測驗一：選擇題 21.30 2.64 23.00 3.16 49.00
分測驗二：簡答題 37.60 6.72 46.14 2.78 14.50**
「紙筆站」總分 58.90 7.50 69.14 3.20 10.50**

各站／各面向之測驗分數

選修衡鑑相關課程數 Kruskal-
Wallis
χ2值

1門 2門 ≥3門
  Mean (SD)   Mean (SD) Mean (SD)

面向一：病史詢問 33.00   (6.63) 34.70   (6.72) 34.38 (5.34) 0.34
面向二：溝通技巧與專業態度 23.14   (5.70) 23.36   (4.54) 24.63 (3.96) 0.08
「SP站」測驗總分 57.00 (11.85) 58.50 (10.63) 59.00 (7.96) 0.17
分測驗一：選擇題 21.50   (2.20) 22.00   (3.03) 21.63 (3.38) 0.58
分測驗二：簡答題 33.75   (7.72) 42.86   (4.87) 41.69 (5.41) 6.26*
「紙筆站」總分 55.25   (8.52) 64.87   (6.62) 63.31 (6.15) 5.93*
註：*p < .05, two-tailed; **p < .01, two-tailed.
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肆、討論與建議

目前，國內正積極推動醫事人員專業能力評量的改革，不論醫師或專科護理師，皆

試圖透過 OSCE對於醫事人員進行綜合性臨床專業能力評估（張文蕙、謝素英、許麗齡，
2014；蔡詩力、陳震寰、方基存、蔡景仁、張上淳，2008）。本研究期望透過「初次晤談
OSCE」的測驗發展與信效度初步檢驗，評估 OSCE應用於「心理衡鑑初次晤談」衡鑑能
力評量的可行性。本研究屬於初探性質，目前國內尚未提出心理學 OSCE實徵研究之際，
本研究的研究結果尚無法與國內其他心理學 OSCE實徵研究相互比較。為了避免研究結果
的過度推論，本文僅依據研究結果提出下列討論與建議。

一、「初次晤談OSCE」的測驗品質

在「初次晤談 OSCE」正式施測前，本研究透過專家評估與預試結果對於 SP站與紙
筆站進行試題內容與題項修訂。在 SP站部份，由於評分表內容是 SP站測驗品質的重要關
鍵，故藍玉玲（2012）透過「專家意見調查」與「專家共識會議」，完成「憂鬱個案評分表」
的題項修訂並建立一份具專家共識之 SP站評分表。本研究也透過試題分析再次證實此評
分表的測驗品質。

在紙筆站方面，本研究分成「選擇題」與「簡答題」兩部份加以評估。前者透過六位

心理測驗／衡鑑專家評估試題的重要性、難易度與試題描述品質挑選出適用於臨床心理碩

士生的題項，作為「初次晤談 OSCE」紙筆站的選擇題分測驗。依據本研究試題分析結果，
此分測驗的平均難度為 0.72，代表此份試題的難度較為簡單，與原訂之試題難度（難易
適中）略有不同。然而，誠如余民寧（2011，頁 278）所言：「尤其是當拿來作為指標分
析用的樣本數太少時，所獲得的試題分析指標更是屬於暫時性的，它們隨時都會改變。因

此，如同效標參照測驗的試題分析一樣，試題只要確立它是否能夠測量到所欲的教學目標

即可，無須太過看重它的試題難度和鑑別度的高低」。在本研究樣本數較小的情況下，或

許可以不必過度強調難度略簡單的問題，而應重視此份試題是否測量到研究者預期的評量

內容。就專家評估結果而言，此測驗適用於評估碩士生是否具有心理測驗與心理衡鑑的基

礎知識。

有關紙筆站簡答題部份，本研究透過預試進行調整修訂，並透過正式施測的研究結果

評估試題品質。研究結果發現或許因為簡答題各題的評估內容（見表二）並非單一面向，

包含鑑別診斷、測驗工具分數解釋、個案概念化等向度，進而導致各題與簡答題分測驗之

間呈現低度相關與內部一致性信度偏低（α = .25）的現象。雖然，表六的研究結果顯示簡
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答題分測驗具有效標關聯效度。但是，就整體而言，未來在 OSCE紙筆站簡答題設計上，
仍需仔細思考如何在信度與效度之間，取得一定的平衡。在信度方面，或許可從增加更多

測量相同概念的題目著手，而效度方面除了評量多個不同面向的重要概念之外，還必須注

意題數與測驗時間的掌握，以設計一份兼具信效度之 OSCE簡答題分測驗。

二、「初次晤談OSCE」的信效度

在內部一致性信度方面，不論是 SP站評分表的整體 α係數（α = .89），或是兩個分測
驗之 α係數（病史詢問：α = .80；溝通技巧與專業態度：α = .88）皆達到 DeVellis（1991）
建議的新測驗信度之下限，代表 SP站評分表具有良好的內部一致性信度。雖然，紙筆站
簡答題的內部一致性信度偏低（α = .25），但是，如表二所述簡答題各題並非測量相同的
概念，故內部一致性信度不高也是必然的結果。未來在題項設計上，需取得信度與效度

之間的平衡。在評分者信度方面，兩位評分者在紙筆站簡答題的評分結果呈現高度正相

關（r = .75, p < .01），代表具有良好的評分者信度，唯評分寬嚴不一仍有待改善。SP站方
面，當排除評分者 3的評分結果後，其他三位評分者對於受試學生在 SP站的評分結果並
未呈現顯著差異（χ2(2) = 2.71, p = .26），這代表本研究的 SP站評分者訓練具有一定的效果。
造成評分者 3可能評分過低之因，將於「初次晤談 OSCE的評分者效應」章節說明。

在效度方面，「初次晤談 OSCE」依據 Krishnamurthy等人（2004）的八大心理衡鑑能
力評估面向與藍玉玲（2010）提出的 20項最重要的心理衡鑑專業能力，選取十個最基礎
的評量向度並完成本測驗的雙向細目表（見表二），故「初次晤談 OSCE」的評量內容應
具有一定的「內容效度」。關於「構念效度」方面，本研究透過 MTMM驗證「初次晤談
OSCE」的構念效度。研究結果顯示 SP站與紙筆站對於相同構念的評量具有聚斂效度，對
於不同構念的評量則呈現區辨效度。此研究結果也和 Newble與 Swanson（1988）的研究
結果相似，SP評量方式與簡答題評量方式之間呈現中度相關，但 SP評量方式與選擇題評
量方式之間則呈現低度相關。誠如 Newble與 Swanson所言，SP評量方式與其他評量方式
的組合有助於 OSCE信效度的提昇，也可更有效地掌控測驗時間與測驗所需投入的人力物
力。再者，SP站的「病史詢問」與紙筆站的「簡答題」之間，呈現中度正相關，也反映
出兩測驗間的關連性，證實本研究將這兩個測驗設計為連貫站的目的已達到。

在效標關聯效度方面，本研究證實「初次晤談 OSCE」的「紙筆站」已達到一定的效
標關聯效度，適用於評估身處於「碩士教育」專業發展階段心理師之衡鑑專業能力。與「紙

筆站」相比，「SP站」則未呈現相似的結果。或許對於碩一、碩二學生而言，學校衡鑑教
育以衡鑑專業知識與衡鑑技巧的教授為主，較少直接面對／接觸個案、與個案進行臨床晤
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談的實作訓練。因此，對於尚未進入全職實習的碩二學生而言，他們或許比碩一學生擁有

更多的專業知識與技巧，但是在實作方面，可能因為實作經驗不足或 SP站評量時間較短
（20分鐘），而無法立即有效地呈現已習得的衡鑑專業知識與技巧，進而使他們在「SP站」
的表現並未明顯地優於碩一學生。未來可透過擴大施測對象至碩三生與新進心理師，進一

步評估「初次晤談 OSCE」的「SP站」之效標關聯效度。

三、「初次晤談OSCE」的評分者效應

本研究發現評分者 3在「SP站」 的平均評分（M = 46.75）明顯地低於其他三位（評
分者 1：M = 64.56， 評分者 2：M = 55.71， 評分者 4：M = 59.60）。造成此現象的可能原
因，除了評分者 3採用比其他三位嚴格的評分標準之外，也可能在本研究隨機分派不同評
分者評估不同學生時，評分者 3所評估的學生剛好皆屬於能力較差者，進而導致評分者 3
的平均評分明顯低於其他三位評分者的平均評分。未來在「SP站」的評分方面，可採用
Newble 與 Swanson（1988）的建議，每個「SP站」皆設置兩個評分者同時評分，以避免
評分標準不一所產生的影響。除此之外，也可在每個「SP站」皆設置錄影設備，當兩個
評分者的評分者信度過低時，將可由第三位評分者以錄影帶評分，來提供較合理的評分結

果。未來從事心理學 OSCE研究時，可對於學生與 SP互動的可能行為表現提出更完整的
評分對照表，再依此表來訓練評分者以降低評分者效應，進而提高評分者信度與評分結果

的正確性。

四、研究限制與未來方向

囿於本研究的研究樣本較小，僅能對於「初次晤談 OSCE」提出初步的信效度驗證結
果，此為本研究的研究限制之一。未來在人力與研究經費許可下，應招募更多受試者以提

供更完整的信效度評估。再者，本研究僅包含「尚未全職實習且並無全職臨床實務工作經

驗」的碩一、碩二學生，這些學生大多缺乏面對個案進行臨床晤談的經驗，較難評估「初

次晤談 OSCE」在「SP站」的效標關聯效度，此為本研究的另一項研究限制。未來對於「SP
站」效標關聯效度的檢驗，可參考郭生玉（1994）的建議，採用對照團體法（contrasted 
groups）進行效標關聯效度的驗證。除了招募碩一、碩二學生之外，同時招募更有臨床晤
談實務經驗的群體（如：已完成全職實習的碩三學生與執業心理師）進行施測，以比較不

同臨床晤談能力群體在「SP站」的表現是否具有顯著差異來檢驗「SP站」的效標關聯效
度。除此之外，「SP站」效標關聯效度的驗證也可採用重覆施測方式，招募碩三學生在全
職實習前後各接受一次「初次晤談 OSCE」，以了解全職實習對於學生晤談能力的影響性，
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進而驗證「SP站」的效標關聯效度。
整體來說，本研究雖然屬於初探性質，但研究結果似乎反映出「初次晤談 OSCE」用

於「心理衡鑑初次晤談」衡鑑能力評量的可行性。基於 OSCE評量模式在模擬臨床實作情
境的限制，本研究僅針對衡鑑目的為「初次晤談」且心理病症為「憂鬱症」的情況設計模

擬情境，進行「心理衡鑑初次晤談 OSCE」的測驗發展，並提出此測驗的信效度初探結果。
對於 OSCE應用在其他衡鑑目的或是其他心理病症之可行性，仍有待更多專家學者的參與
或更多實徵研究的投入，進行各種 OSCE的測驗發展與實徵研究，形成更完整的驗證與論
述。
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Influenced by the competency-based movement, psychologists have begun to reconsider what has been 

missing in the education and evaluation of psychologists, and advocate the importance of competen-

cy-based evaluation in professional psychology. In the last four decades, Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE) has been widely adopted in health-related disciplines to measure clinician’s knowl-

edge, skills and attitudes. The purpose of this study was to develop and validate the intake OSCE, a 

competency-based evaluation for measuring master students’ competencies in psychological assessment 

when conducting an intake interview. The intake OSCE included a standardized patient test (SP test), a 

follow-up short answer test (S test), and a multiple-choice test (M test). In this study, 27 graduate stu-

dents in training were recruited to examine the psychometric properties of this test. Results of this study 

indicated that the Cronbach’s alpha values of the total and subscale scores of the SP test were all above 

.80; and the inter-rater reliability of the S test was .75. The moderate positive correlation between the 

history taking subscale scores of the SP test and the S test total scores suggested the convergent validity 

of the intake OSCE. The weak positive association between the M test total scores and the SP subscale 

scores also indicated the divergent validity of this test. As a newly developed test, intake OSCE demon-

strates good reliability and validity. Since the present study only provided initial validation of this test, 

more research needs to be done to provide further psychometric evidence for the intake OSCE. 

Keywords: �objective structured clinical examination, performance assessment, psychological assessment 

competency


