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摘要：本研究的目的是同時採用驗證性因素分析以及羅序模式以驗證職能治療綜合評量表於台灣精神障

礙者之心理計量特性。本研究之個案來自於北部某醫學中心的精神科病房，共 321 位。包含 142 位男性

(44.2%)，平均年齡為 30.2 歲(標準差＝9.43)。本研究採用的職能治療綜合評量表為全國精神科職能治療

師經常使用之功能評估。研究資料以 WINSTEPS 3.56、AMOS7.0 及 SPSS 17.0 軟體進行統計分析。結果

顯示社交行為次量表符合單一建構效度，但是其精確度較差。項目的難易度排序，精神障礙者在 3 個次

量表(一般行為次量表、社會行為次量表、工作行為次量表)中最難的題目分別為「活動量」、「團體中角色」

及「細動作協調」。社會行為次量表於不同性別、教育及診斷族群間並無任何系統性誤差，一般行為及工

作行為次量表於教育程度或性別上各有二題具有項目難度差異性。本研究結果顯示，未來需繼續修訂一

般行為以及工作行為次量表，以期符合單一建構之要求。應增加題目以改善社會行為次量表之精確性。 

關鍵詞：職能治療綜合評量表，羅序模式，驗證性因素分析 

(台灣醫學 Formosan J Med 2012;16:121-8) 

 

 

前 言 

內政部統計資料顯示，民國 97 年九月台灣慢

性精神障礙者突破十萬人，占身心障礙者總人數比

率 9.6%，為所有障別中第二大增加族群，顯示慢

性精神障礙者人數比重大幅增加之趨勢[1]。當精

神病患病程逐漸慢性化，自我照顧能力變差而需依

賴家庭照顧，往往造成家庭成員及社會負擔[2]。

職能治療可協助個案在症狀穩定之外，轉而提升能

力與技巧，並增進職能活動的參與度，以提升生活

品質[3]。 

根據美國職能治療學會公布的職能治療實作

架構 (Occupational Therapy Practice Framework, 

Domain and Process)，列出職能治療師所著重的要

素及領域。包含：動作計畫技巧、感覺知覺技巧、

情緒調節技巧、認知技巧、溝通及社交技巧等，以

及自我照顧、工作、休閒、睡眠等職能表現領域。

職能治療師往往透過協助個案參與各職能領域之

活動，增進其表現之元素，藉以改善個案的職能參

與[2]。 

職 能 治 療 綜 合 評 量 表 (Comprehensive 

Occupational Therapy Evaluation Scale, COTES)是

一個涵蓋上述元素(認知知覺、社交互動以及感覺

動作等)，且使用普遍的一個評量表[4-5]。治療師

透過觀察個案的活動參與，根據項目的定義，評

定個案在各元素上的分數，並據以擬訂治療計

畫，改善個案之表現，並可做為個案功能改變之

指標[4,6]。雖然 COTES 使用廣泛，但相關的信、

效度證據相當少。英文版本發展時，曾檢驗施測

者間信度，獲得 95%的一致性。效度之驗證是以

觀察 56 位出院病人參加職能治療團體之第一天與

最後一天之原始總分差，平均分數從 31 分降至 17

分，表示其能力進步來支持其效度[4]。國內學者

高麗芷曾於民國 70 年間，修訂 COTES 之版本，

並以 55 位住院患者檢驗其施測者間信度，結果顯

示相關值介於 0.61~0.94 之間[6]。效標關聯效度部

分，以患者出院 3 個月後是否重返工作或復發為

指標，與出院前之分數對照，結果顯示，差異皆
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達顯著水準(p<0.001) [6]。 

本研究所採用的是高麗芷等人(1981) [6]修改

後的版本，因為此版本普遍使用於臨床中[5]。由

於近年來不同測量理論提供了進一步檢測量表品

質的方式[7-11]，同時，本量表仍缺少建構效度之

證據，因此本研究使用了不同測量理論以進行驗

證，以期提供較完整的實證基礎，作為臨床使用之

依據。研究者曾於 2002 年以羅序模式驗證 COTES

的建構效度，顯示所有題目均符合單一建構，但項

目的涵蓋範圍窄[12]。近幾年羅序模式之發展迅

速，提供研究者更完整的方式以分析量表的測量品

質[9-11]，因此本研究目的即同時應用羅序模式以

及驗證性因素分析[13]以檢驗 COTES 之心理計量

特性。 

研究方法 

一. 個案 

本研究的個案來自於北部某醫學中心的精神

科病房，共 321 位。年齡介於 14 至 61 歲間，平均

為 30.2 歲(標準差=9.4)。其中包含 142 位男性

(44.2%）， 184 位診斷為精神分裂症(57.3%），88

位為情感性疾患個案(27.4%)。詳細人口變項分布

請見表一。 

二. 研究工具 

本研究所採用的COTES為高等人修訂後的 20

題版本[6]。本測驗之評分為五分等級量表，分數

越高代表個案的能力越好[6]。有些題目依行為嚴

重度予以評分，例如「責任感」(第 15 題)，五分

為「認真獨立」;四分為「尚可」；三分為「依賴他

人」；二分為「敷衍塞責」；一分為「逃避責任」。

依出現頻率方式來評分以「持續時間」(第 14 題)

為例，五分為「90 分鐘以上」;四分為「60~89 分

鐘」；三分為「30~59 分鐘」；二分為「10~29 分鐘」；

一分為「10 分鐘以下」。COTES 需經由治療師觀

察個案表現後進行評分，共分為三個次量表，包含

一般行為(七題)、社會行為(五題)、以及工作行為 

(八題)。詳細題目描述請見表二。 

三. 資料分析 

本研究以 WINSTEPS 3.56[14]，AMOS 7.0[15]

及 SPSS 17.0[16]統計軟體進行資料分析，以平均

值、標準差、百分比，進行描述性統計。使用題目

－總分相關(item-total correlation)分析每個題目與

各次量表總分的相關性。若是高於 0.3，則會進一

步進行羅序及驗證性因素分析。 

本研究採用的其中一種測量理論是羅序模式

(Rasch measurement model)來分析資料[7-8,17]。羅

序模式為1960年由丹麥數學家喬治-羅序所提出的

對數機率理論[7]。可將量表的原始分數透過對數

轉換，成為等距分數(logit)，以進行母數統計分析。

羅序模式的假設中，個案的能力分數不受所測之題

目難易度之影響(測驗獨立，test-free)，且題目之難

易 度 不 受 樣 本 之 能 力 影 響 ( 樣 本 獨 立 ，

sample-free)[17-18]。本研究將採用以下羅序模式指

標作為判定標準：以近合適度(infit mean square)及

其標準化合適度(ZSTD)大小來決定是否符合模式

表一：臨床樣本人口學變項分布情形 

  人數(位) 百分比

(%) 
男 142 44.2性別 
女 179 55.8
小學 45 14.0
國中 112 34.9
高中 134 41.7
大學 27 8.4 

教育 
程度 

遺漏值 3 0.9 
待業 227 70.7
學生 10 3.1 
公務人員/教師 8 2.5 
軍人 0 0 
勞工 51 15.9
商人 15 4.7 

職業 

遺漏值 9 2.8 
精神分裂症 184 57.3
情感性疾患 88 27.4
人格疾患 3 0.9 
藥物濫用 3 0.9 
情感性精神分裂症 15 4.7 
精神分裂症+智能障礙 3 0.9 

診斷別

遺漏值 22 6.9 
年齡 年齡範圍 14- 61 平均年齡

30.2 
標準差

9.34 
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要求。近合適度對接近個案能力範圍的題目反應較

為敏感，越接近 1，表示試題越符合假設。若近合

適度超過 1.4，且標準化合適度大於+2 或小於-2

時，表示該題目與假設模式不符，可能屬於不同建

構(construct)[18]。另一指標為殘差值之未轉軸之主

成分分析(principal components factor analysis of 

residuals, PCA)，用以驗證是否為單一向度，若特

徵值(eigenvalues)小於 3，表示屬於單一建構向度

[9,11]。本研究另一採用的分析方式是驗證性因素

分析(confirmatory factor analysis, CFA)[13]。採用的

指標包含適合度指標(goodness-of-fit index, GFI)及

調整適合度指標 (adjusted goodness-of-fit index, 

AGFI)>0.9。[19-21]。本研究訂定的標準是需同時

符合羅序模式以及驗證性因素分析之適合度檢驗

的要求。 

另外，本研究將探討題目之難易度分數是否符

合理論預期，並進一步了解題目難易度之分佈是否

涵蓋精神障礙者之能力範圍[17-18]。另將以訊息函

數(information function, IF)了解此量表之項目準確

性，是否能準確測得所欲施測之個案的功能[19]。

我們也將檢驗項目的分離值指標 (separation 

index)，以了解此量表是否能將個案分類於不同層

級之功能程度，研究者預期應具有分類為 2 個等級

以上之品質[10-11]。本研究將檢驗項目分離信度，

類似傳統測驗理論中的 Cronbach’s α，代表測驗的

內在一致性，研究者期待其數值為 .90 以上

[19-20]。研究者並將以項目函數差異(differential 

item functioning, DIF)檢視項目參數的穩定度

[14]，WINSTEPS 軟體是以 Mantel-Haenszel 方法，

在固定(anchored)了個案能力值之後，分析該題目

是否因不同性別、教育程度或診斷，造成題目反應

(困難度）之顯著差異。本研究將三個次量表的

alpha 值標準分別訂為 0.05/7=0.007(一般行為次量

表 ) 、 0.05/4=0.013( 社 會 行 為 次 量 表 ) 、

表二：職能治療綜合評量表分量表項目合適度及難易度 
項目 MEASURE ERROR IN.MSQ IN.ZSTD 
一般行為        
3. 活動量 1.06 .10 .88 -1.5 
1. 出席 .44 .10 1.29 3.3 
7. 言語思考障礙 .29 .10 .88 -1.5 
4. 情緒障礙 .27 .10 .64 -5.1 
2. 儀容 -.45 .10 1.23 2.8 
5. 無意義動作 -.73 .10 .96 -.4 
6. 生理需求 -.89 .10 .98 -.2 
社會行為     
11.團體中角色 .70 .12 .82 -2.1 
12.自我肯定 .64 .12 .98 -.2 
10.接受性 -.27 .12 .84 -1.9 
9.予人印象 -.45 .12 .75 -3.0 
8.社交性 -.63 .12 1.55 5.5 
工作行為     
20.細動作協調 1.60 .12 1.15 1.7 
19.技巧 .67 .12 .88 -1.4 
16.忍受挫折 .30 .12 .75 -3.2 
14.持續時間 -.36 .12 .90 -1.3 
17.自我期許 -.44 .12 .88 -1.5 
15.責任感 -.45 .12 .78 -3.0 
13.動機 -.52 .12 1.30 3.5 
18.理解力 -.80 .12 1.23 2.7 
註：三個分量表為獨立單一建構內容，分次進行羅序分析。 
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0.05/8=0.0063(工作行為次量表)以調整其項目數。

最後，將檢視題目之評分等級使用的恰當性，是否

有錯置的現象[10-11]。 

研究結果 

一. 建構效度 

以各次量表分別進行題目-總分(item-total)之

相關分析，結果顯示所有次量表之相關皆高於

0.4。進一步進行各次量表之羅序分析結果顯示，

一般行為及工作行為次量表可符合模式預期，為單

一建構效度。僅社會行為次量表之「社交性」(第

八題)無法符合模式預期(表二)。刪除該題後，社會

行為次量表可符合模式預期，因此研究者決定後續

分析中刪除第八題「社交性」。殘差值之主成分分

析結果顯示，一般行為次量表可解釋模式中 76.5%

之變異量，特徵值為 1.9；社會行為次量表可解釋

模式中 85.8%之變異量，特徵值為 1.6；工作行為

次量表可解釋模式中 78.3%之變異量，特徵值為

2.7；三個次量表之殘差值皆在可接受之範圍。 

驗證性因素分析結果顯示，「一般行為」次量

表符合 GFI 適配度標準、「社會行為」次量表符合

AGFI 和 GFI 適配度標準。「工作行為」次量表未

符合任何適配度指標標準，此結果代表僅有社會行

為次量表之建構效度符合要求(表三)。 

二. 項目難易度 

羅序分析結果顯示之題目困難度分別敘述如

下。「一般行為」次量表得分難易度介於-.89 至 1.06

之間，最困難的題目為「活動量」，最簡單的題目

為「生理需求」；「社會行為」次量表得分難易度介

於 0.7 至-.45 之間，最困難的題目為「團體中角

色」，最簡單的題目為「予人印象」；「工作行為」

次量表得分難易度介於 1.60 至-.80 之間，最困難的

題目為「細動作協調」，最簡單的題目為「理解力」

(表二）。此排序符合臨床觀察。 

三. 項目精確度 

測驗訊息函數(TIF)與人數分佈表之對照圖顯

示，一般行為次量表可精確測量的範圍介於 

-6.87~5.87 之間，超出範圍外的受試者共 13 人

(4%)(圖一）。社會行為次量表可精確測量的範圍有

4 個，分別是介於 -10~-8, -4~-2, 2~4, 9~11 之間。可

準確測出約 36% 個案的社會行為功能(圖二）。可能

是因為社會行為次量表僅包含四題，造成誤差偏

大。工作行為次量表可精確測量的範圍介於-8.36 ~ 

8.14 之間。超出範圍外之個案共 15 人(4.6%)(圖三)。 

此外，四個次量表個案分離值分別為，一般行

為 4.347、社會行為 3.853；工作行為 5.506。相等

於職能治療綜合評量表的所有次量表能將個案的

表三：職能治療綜合評量表整體適配度結果 

次量表/適配度指標

之標準 
AGFI>.90 GFI>.90 

一般行為 .768 .927 
社會行為 .936 .987 
工作行為 .559 .755 

註：統計分析人數為 293 人，排除遺漏值。 

圖一：一般行為測驗訊息函數與人數分布 
註：上圖中：粗線為測驗訊息函數(TIF)值，細線為相

對應之標準誤(SE)，Ｙ軸為 TIF 值，X 軸為能力分佈，

單位:logits。圖下為樣本的能力分佈，Y 軸單位:人數。

圖中可精準測得範圍介於-6.87 logits 至 5.87 logits，在

此能力範圍外的受試者共 13 人 (4%)。 
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一般行為、社會行為以及工作行為能力分為 3 到 5

個等級。 

從項目 IF 中得知，尖峰越高之題目，誤差越

小。亦即該項目為此次量表中變異量最小、最精確

之題目。一般行為次量表中，「無意義動作」(第五

題）最可反映個案之功能;社會行為及工作行為次量

表中所有題目精確性相仿，並無特別顯著之題目。 

四. 信度 

項目分離係數之信度，一般行為次量表為

0.98、社會行為次量表為 0.95、工作行為次量表為

0.97，顯示 COTES 具有極佳的內在一致性。 

五. 項目參數穩定度 

透過 DIF 檢驗項目參數於性別、教育及診斷

的穩定度。一般行為次量表中，高中教育背景者較

國中教育程度者有情緒障礙問題，男性生理需求問

題較嚴重(第 4 題「情緒障礙」及第 6 題「生理需

求。」）(p<0.007)。在工作行為次量表中，高中畢

業者較國中畢業者挫折忍受度差(第 16 題「挫折忍

受。」）；國中畢業者較高中畢業者理解力差(第 18

題「理解力。」）(p<0.0063）。社會行為次量表之

題目於性別、教育及診斷族群差異中並沒有出現任

何系統性誤差(p<0.0013)。 

六. 項目評分等級適當性 

利用部份計分模式(partial credit model)檢驗各

題之評分等級適當性。結果顯示，各題目的五分等

級評分結構適當，無錯置現象。 

討 論 

本研究應用羅序測量模式以及驗證性因素分

析來檢驗職能治療綜合評量表之心理計量特性，羅

 
圖二：社會行為測驗訊息函數與人數分布 
註：上圖中：粗線為測驗訊息函數(TIF)值，細線為相

對應之標準誤(SE)。Ｙ軸為 TIF 值，X 軸為能力分佈，

單位:logits。圖下為樣本的能力分佈，Y 軸單位:人數。

圖三：工作行為測驗訊息函數與人數分布 
註：上圖中：粗線為測驗訊息函數(TIF)值，細線為相

對應之標準誤(SE)，Ｙ軸為 TIF 值，X 軸為能力分佈，

單位:logits。圖下為樣本人數於能力分佈，Y 軸單位:
人數。 
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序分析結果顯示，職能治療綜合評量表可分成 3

個單獨的次量表。在社交行為次量表中之第 8 題

「社交性。」不符合羅序模式預期，而予以刪除。

從殘差的主成分分析結果顯示，三個次量表的特徵

值大小，符合分別具有單一建構內容之要求。驗證

性因素分析結果顯示，一般行為以及工作行為次量

表的適配指標不符合要求。因此，最後研究結果顯

示，職能治療綜合評量表的社會行為次量表符合單

一建構效度。其他兩個次量表則需要重新修訂與設

計。譬如：一般行為次量表中包含了精神症狀題目

(如：言語思考障礙)以及行為題目(如：活動量)，

可以修訂成可觀察的行為表現(如：答非所問)。而

工作行為次量表中包含了細動作協調(動作技巧)

以及動機、自我期許(意志層次)，建議將之改成可

從工作行為表現而觀察到的行為題目(如：持續工

作直到完成)。 

職能治療綜合評量表具有良好的信度、一般行

為及工作行為次量表具有準確的測量範圍，社會行

為次量表因題目較少影響了估計的準確性，未來可

增加精神疾病患者相關之社會行為題目。另外，透

過項目訊息函數(item information function)得知「無

意義動作」(第 5 題)為最精確的題目，可做為臨床

篩選個案功能的指標項目。本研究也發現共有 4

題具有 DIF，國中教育程度以下的個案理解力較

差；高中教育程度以上者，挫折忍受較差且易有情

緒障礙問題；治療師需特別關注男性患者之生理需

求議題等，建議研究者於臨床推理時可特別留意。 

本研究的限制包括：由於個案來源僅限於接受

職能治療服務的急性住院個案，未能包含具代表性

的精神障礙者樣本，因此在研究結果的推論上有

限。同時，本研究混合了不同診斷之個案資料進行

驗證性因素分析，可能造成誤差。未來的研究方向

包括：修訂一般行為以及工作行為次量表之題目以

改善建構效度；增加社會行為次量表之題目，增進

量表之精確度。收集更多單獨診斷之樣本資料以減

少誤差；持續進行修訂後之心理計量品質之驗證，

例如：施測者間信度、再測信度以及預測效度等等。 
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Psychometric Properties of the Comprehensive 
Occupational Therapy Evaluation Scale for Persons 

with Mental Illness 
 

I-Ting Wang1, Ay-Woan Pan1,2, Lyinn Chung3, Tsyr-Jang Chen4, Li-Ting Liu1, Yun-Ling Chen1 

 

Abstract: The aim of this study was to examine the construct validity, accuracy, and differential item functioning 

(DIF) of the Comprehensive Occupational Therapy Evaluation (COTES) with Rasch measurement model and 

confirmatory factor analysis (CFA). A total of 321 persons with mental illness were recruited from an inpatient 

unit of a teaching hospital in northern Taiwan. There were 142(44.2%) males and 179(55.8%) females. The mean 

age of the subjects was 30.2 years (SD=9.43). The WINSTEPS 3.56, AMOS 7.0 and SPSS 17.0 were used for 

data analysis. The results showed that only the social behavior subscale fitted with the model requirement for 

both CFA and Rasch model. But the accuracy of the subscale was not good. The most difficult endorsed items 

for three subscales were the activity level (general behavior subscale), group roles (social behavior subscale) and 

fine motor coordination (task behavior subscale). There was no DIF item in the social behavior subscale; two 

DIF items were found for the general behavior and task behavior subscales. Therefore, there are needs to revise 

the general behavior and task behavior subscales to fit the requirement of unidimensionality. More items are 

needed in the social behavior subscale to increase its accuracy.  

Key Words: Comprehensive Occupational Therapy Evaluation Scale, Rasch analysis, confirmatory factor 

analysis 

(Full text in Chinese: Formosan J Med 2012;16:121-8) 
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