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二、中文摘要：請以五百字內作本計畫要點概述。(限本頁)

背景：溝通技巧影響職能治療之效能與品質，但迄今缺乏心理計量特性良好之評估工具，影響實習學生溝通技巧之評估與介入。Kalamazoo Essential Elements Communication Checklist (Adapted) (KEECC-A) 與Communication Skills Checklist (CSC) 皆甚有潛力，但二者之心理計量特性證據皆有限，二者可否精確評估溝通技巧仍缺實證。

研究目的：比較KEECC-A 與CSC應用於職能治療實習學生之心理計量特性（含評估者間信度、評估者內信度、同時效度、收斂效度以及反應性）。

方法：本研究設計為世代追蹤研究 (cohort follow-up study)。研究者將徵召30位職能治療實習學生參與此研究。每位學生將訪談二位中風個案，二次訪談間隔4週。研究者將訪談歷程錄影（音），並製成逐字稿。訪談之後學生自行填寫「溝通技巧自評問卷」，病人則單獨填寫「職能治療人員溝通問卷」。學生第一次訪談後二週，研究人員將依據上述評估結果以及錄影（音）內容給予學生建議，以改善其溝通技巧。所有訪談結束後，研究者將邀請3位治療師參與評估者間以及評估者內信度研究，3位治療師將各自/獨立觀看逐字稿以及錄影內容，以完成KEECC-A 與CSC評估。四項溝通技巧評估工具（KEECC-A、CSC、溝通技巧自評問卷以及職能治療人員溝通問卷）之評估結果，將作為同時效度與收斂效度之驗證資料。實習學生前後二次之KEECC-A 與CSC評估結果將作為反應性驗證。

預期結果與貢獻：我們預計KEECC-A 與CSC皆有可接受的心理計量特性，然而CSC因為項目較多，將有較佳之反應性（較能呈現實習學生之溝通技巧改善）。本研究結果將有利於提供KEECC-A 與CSC之心理計量特性證據，以利後續臨床與研究人員選擇溝通技巧評估工具，以期提升溝通技巧之評估與介入效能。

關鍵字：溝通技巧、職能治療實習學生、信度、效度、反應性

三、英文摘要(限本頁)：

Background: Communication skills affect effectiveness and quality of occupational therapy. However, no measure assessing communicational skills has been comprehensively validated in terms of psychometric properties. The lacking of a psychometric sound measure affects assessment and intervention of communication skills in clinical and research settings. The Kalamazoo Essential Elements Communication Checklist (Adapted) (KEECC-A) and Communication Skills Checklist (CSC) have great potential but their psychometric properties are largely unknown. Thus, limited empirical evidence exists to support the utility of both measures. 
Purpose: The purpose of this project is to compare psychometric properties (including inter-rater reliability, intra-rater reliability, concurrent validity, convergent validity, and responsiveness) in interns of occupational therapy.
Methods: This project is a cohort follow-up study. The researchers will recruit 30 interns of occupational therapy. Every intern will interview a patient with stroke and 4 weeks later another patient. The interview procedures will be video and audio recorded. Verbatim transcription will be made based on the audio contents. After the interview, the interns will fill out the self-assessment questionnaire of Communication skills. The patients fill out the questionnaire of Occupational therapists’ Communication skills. Two weeks after the interview, the researchers will give each intern feedbacks on the basis of the results of questionnaires, the transcription, and the video in order to improve the intern’s communication skills. When all the interviews are completed, the researchers will invite three occupational therapists to participate in the study of inter-rater reliability and intra-rater reliability. The therapists will individually read the transcription and watch the video to fill out both KEECC-A and CSC. All the four above-mentioned measures will be used for examining the concurrent validity and convergent validity. The interns’ scores of both KEECC-A and CSC between both interviews will be used to examine the responsiveness of both measures.
Expected results and contribution: We expect that both KEECC-A and CSC will have satisfactory psychometric properties. The CSC will have better responsiveness as compared to the KEECC-A, because the CSC has more items to show the changes in communication skills. The results of the study will provide psychometric evidence for clinicians and researchers to select a better measure assessing communication skills in order to assess and improve communication skills.
Key words: communication skills, interns of occupational therapy, reliability, validity, responsiveness 
四、經費需求(限本頁):

(註：臨床跨部或臨床與基礎合作者，其研究經費上限為八十萬元；個人型研究計畫經費不得超過四十萬元。經費不得編列人事費、儀器設備費及差旅費。)

耗材費：
	項目名稱
	使用目的
	總價

	拇指碟/外接硬碟
	大容量/高速，以儲存錄影（音）資料，以供3位評估者評分。每位評估者2件。
	8000*6=48,000

	錄音筆
	以增強錄音品質
	4000*3=12,000

	小計
	
	60,000


	禮品費
	以鼓勵實習學生與個案參與，提高錄影（音）之接受度
	300*90=27,000

	文具/紙張
	
	10,000

	影印
	影印評估工具等
	10,000

	小計
	
	47,000

	繕打與校對逐字稿
	
	60*1000=60,000

	逐字稿編碼
	
	60*500=30,000

	錄影檔編輯
	
	60*300=18,000

	小計
	
	108,000

	英文論文編修費
	
	20,000

	小計
	
	20,000


　　合計：NT$ 235,000  元

五、計畫背景:
醫病溝通技巧之重要性

醫病溝通技巧是臨床人員的重要專業能力之一，
 ADDIN EN.CITE 

1
如何提升醫療各專業人員之溝通能力一直是醫學教育或專業人員再教育的重點之一。
 ADDIN EN.CITE 

2, 3
醫病溝通的品質不但影響臨床決策效能、病人情緒感受，甚而也影響醫療成果、診斷的精確性與效率等。
 ADDIN EN.CITE 

4, 5
尤其諸多病人/家屬皆有健康識能 (health literacy) 不足問題，對於這些病人/家屬，醫護人員之溝通能力益顯重要。
 ADDIN EN.CITE 

6, 7
良好的醫病溝通技巧可提升醫療品質與成效，以及病患/家屬對治療之配合度與滿意度。
 ADDIN EN.CITE 

8, 9

迄今職能治療實習學生之醫病溝通技巧甚少被探究/改良，
 ADDIN EN.CITE 

10
 實習學生醫病溝通技巧之評估與介入亟待研究，始能提升實習學生之溝通效能。相關研究將有助於瞭解實習學生與病人溝通時容易遇到的困難，幫助學生改善臨床醫病溝通表現，亦可提供後續臨床教學之參考依據。2
溝通技巧評估工具之重要性、類型與特質

評估溝通技巧為研究人員探究實習學生醫病溝通技巧的關鍵基礎之一，亦是臨床人員掌握實習學生溝通技巧優缺點的主要方法。
 ADDIN EN.CITE 

3, 11-13
良好的溝通技巧評估工具是研究溝通技巧介入與臨床溝通技巧教學之主要關鍵。

溝通技巧之評估工具，一般有二種分類方式：依據評估者或評估地點/情境分類。
 ADDIN EN.CITE 

11-13

依據評估者分類（表一），可分為專家評估、個案（或標準/模擬病人）評估以及專業人員（受評之專家）自評/實習學生自評等。
 ADDIN EN.CITE 

3
專家可為第三者（溝通評估與臨床專家，非治療個案之專業人員）或受過評估訓練之專業人員。溝通評估與臨床專家之評估品質最佳，但由於人才/時間資源較為有限，通常於研究採用。受過評估訓練之臨床人員之評估品質較不易管控，但可行性較高，可於一般臨床教學使用。

個案（或標準/模擬病人）評估係以個案（或標準/模擬病人）之觀點/感受以判斷專業人員/實習學生之溝通技巧。一般個案因為未受過溝通評估訓練，故以自身感受/直覺為主，品質較不一致。但由於個案是醫病溝通之主角，瞭解個案之感受亦符合以個案為中心之理念。因此以個案評估醫療專業人員之溝通技巧於臨床或研究中皆常見。標準/模擬病人除了學習/演出病情，亦可學習評估學生之溝通技巧。但這易造成標準/模擬病人之訓練與評估負擔（需同時注意自己的演出及學生之溝通技巧），可能造成演出與評估之品質皆不易管控。然而此類評估通常以問卷形式執行，一般問卷精簡/扼要，故可行性高。

表一：依據「評估者」分類溝通技巧評估工具之特點與優缺點

	
	特點
	優點
	缺點

	專家評估
	由受訓過之專業或臨床人員負責
	完整深入評估、品質較佳
	費資源

	個案（或標準/模擬病人）評估
	以個案（或標準/模擬病人）之觀點/感受評估
	可行性高、個案為醫病溝通之主角
	簡略、品質較差、且標準/模擬病人需訓練

	受試者（專業人員/學生）自評
	自我省思
	可行性高、自評過程可瞭解溝通技巧之重點
	簡略、品質較差


專業人員/實習學生自評可協助他們自我省思、且自評過程可瞭解溝通技巧之重點。然而專業人員/實習學生易以溝通技巧「相關知識」判斷本身能力，意即他們不易看到自己的優缺點，故評估品質易受質疑。
 ADDIN EN.CITE 

3
另外，若於溝通事後評估，則受試者易受到時間與記憶影響不易深入/完整評估溝通技巧。此類評估通常以問卷形式執行，填寫時間短，可行性高。
依據評估地點/情境分類（表二），可分為臨床現場評估、模擬情境評估以及事後依據錄音/錄影內容評估。
 ADDIN EN.CITE 

3, 13
現場評估係由評估者透過現場觀察直接評估受試者之溝通技巧。此類型之評估工具通常為較精簡/扼要之檢核表，因為評估時間較有限，評估者須立即執行/完成評估。
有關模擬情境評估，主事者通常將溝通歷程錄音或錄影。評估者可現場/即時評估，亦可依據錄音/錄影內容進行事後評估。立即評估之工具特質與臨床現場評估工具類似，故不再贅言。事後評估之特點詳下一段落說明。然而一般模擬情境需要標準病人 (standardized patients) 配合，且須設計教案，耗費資源。
 ADDIN EN.CITE 

3
此外，模擬情境與真實臨床情境仍有差異。
事後評估通常以錄音或錄影內容為評估標的，評估者具有較多的時間，並可反覆觀看（聆聽）醫病溝通內容，故可較完整深入地評估受試者之各種溝通技巧。此類型之評估品質最佳。且錄音或錄影內容可具體/明確指出受試者之問題所在，亦可做為後續個別教學/回饋或團體教學之素材。然而，錄音或錄影需有特定空間與良好設備資源，且評估錄影/音內容相當費時。
簡言之，若欲追求高品質之溝通技巧評估，則宜錄影，並由專家於事後評估。若時間/資源有限，則可考慮由臨床人員於現場評估，再輔以受試者與個案之問卷調查。

表二：依據「評估地點/情境」分類溝通技巧評估工具之特點與優缺點

	
	特點
	優點
	缺點

	臨床現場評估
	現場觀察直接評估
	簡單快速
	簡略、品質較差

	模擬情境評估
	需教案與標準病人配合、可錄影（音），可立即或事後評估
	評估方式可多元
	費資源、非臨床實境

	臨床事後評估
	以錄影（音）內容為標的，評估者具有較多時間，且可反覆觀看（聆聽）
	完整深入評估、品質佳、可當成教材提升溝通教學效能
	需設備與空間配合、費時


溝通技巧評估工具之評論



高品質且可行之溝通技巧評估為醫病溝通研究之關鍵基礎，故本研究探究之溝通技巧評估工具乃以適用於事後評估（較可能達成高品質溝通技巧評估）之工具為主。
心理計量特性（包含信度、效度與反應性等）為評估工具之品質指標。評估者間信度與評估者內信度為常用的溝通評估工具信度指標。評估者間信度指二個以上評估者同時評估一特質，所得結果之一致性，14用以檢驗評估結果之穩定性受到不同評估者之影響程度。評估者內信度指同一評估者重複評量同一患者，所得評估結果的一致程度，
 ADDIN EN.CITE 
15
用以檢驗評估者的評估標準之穩定性。14 效度代表評估工具有無評量到欲評估之特質，為評估工具品質之關鍵特質。反應性指評估工具偵測所欲評量特質之些微變化的能力，
 ADDIN EN.CITE 
14, 16
此特性是評估工具能否追蹤受試者功能之進展與證實治療成效的重要指標。17 醫學教育者需使用具備良好心理計量特性之溝通評估工具，方能精確且有效地掌握與患者溝通之技巧，並據此擬定適當之介入計畫並評估介入成效。18
Maastricht history-taking and advice checklist – Global rating (MAAS-Global) 為國際著名之醫師溝通技巧評估工具。
 ADDIN EN.CITE 
19, 20
 MAAS-Global包含三向度（臨床諮商技巧7項目、一般溝通技巧6項目以及諮商內容之專精程度4項目），共17項目。MAAS-Global可適用於不同醫學專科之溝通技巧評估，且簡易可行，故常被使用於臨床技能測驗 (objective structured clinical examination, OSCE) 之溝通技巧評估。
 ADDIN EN.CITE 
21
然而MAAS-Global 之向度分類（臨床諮商、一般溝通技巧與諮商內容）過於粗略，難以瞭解受試者之主要溝通技巧（如表達、接收/聆聽、同理等），因此MAAS-Global難以深入評估職能治療實習學生與專業人員之溝通技巧。

表三：主要溝通技巧評估工具之評論
	特質

工具
	溝通技巧向度之完整性
	項目數
	心理計量特性

	
	
	
	信度
	效度
	反應性

	MAAS-Global
	3 向度（欠缺部分向度）
	17項
	有限
	有限
	無

	SEGUE Framework
	6 向度（部分向度內容不足，且欠缺部分向度）
	32項
	有限
	有限
	無

	KEECC-A
	7（較完整）
	7大項（含24細項）
	有限
	有限
	無

	CSC
	7（較完整）
	7大項（含57細項）
	無
	有限
	無

	CCOG
	6 向度（欠缺部分向度）
	6大項（含56細項）*
	有限
	有限
	無

	ELICS
	4 向度（欠缺部分向度）
	24項
	有限
	有限
	無


MAAS-Global: Maastricht history-taking and advice checklist – Global rating; SEGUE Framework: Set the stage, Elicit information, Give information, Understand the patient's perspective, and End the encounter Framework; KEECC-A: Kalamazoo Essential Elements Communication Checklist (Adapted); CSC: Communication Skills Checklist; CCOG: Calgary-Cambridge Observation Guide; ELICS: Effective Listening and Interactive Communication Scale
*CCOG之「解釋及計畫」向度可依據不同議題再外加3~9項目，以深入評估。
SEGUE (Set the stage, Elicit information, Give information, Understand the patient's perspective, and End the encounter) Framework（簡稱SEGUE Framework）包含6項溝通技巧向度（開啟會談、取得訊息、給予訊息、瞭解個案觀點、結束會談以及提出或修改治療/預防計畫等）共32項 yes/no問題。22 SEGUE Framework除了評估亦包含後續溝通教學訓練架構，是少數結合溝通技巧評估與介入之工具。
然而，SEGUE Framework之心理計量特性驗證相當有限，
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尤其效度與反應性幾乎闕如。另外，SEGUE Framework欠缺「建立關係」與「主導議題」向度。而且部分向度之內容不足，如「瞭解個案觀點」僅有2項目與「同理」相關之內容相當有限。因SEGUE Framework內容受限與心理計量特性證據有限，嚴重影響此工具之臨床與學術應用價值。

Kalamazoo Essential Elements Communication Checklist (Adapted) (KEECC-A)常用於評估醫學生之溝通技巧，
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使用方式包含學生自評及專家觀察評估。25 KEECC-A共有7大項目（向度），每大項代表一種溝通技巧，分別為：建立關係、開啟討論、收集資訊、瞭解病人觀點（類似同理心）、分享訊息、達成協議及準備結束。7大項目（向度）分別包含3-4項相關言行指標，以作為使用者評分之參考。如建立關係之「用照護和關懷的語言貫穿整個會談過程。」、開啟討論之「容許病人完整陳述開場對白，不任意打斷。」、瞭解病人的觀點之「引導病人說明對於疾病和治療的信念、憂慮與期待。」等。每個項目評分皆為5個等級 (0～4)：極差、稍差、中等、很好及非常好，總分為0-28分，分數越高代表醫學生之溝通能力越佳。

KEECC-A之信度驗證較完整，但結果不甚理想：KEECC-A之內在一致性良好 (Cronbach’s alpha = 0.89~0.94)，
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 施測者間信度中等 (r = 0.31)。25 效度部分，KEECC-A分數與Patient Satisfaction Questionnaire之無顯著相關，顯示收斂效度不佳。25


Communication Skills Checklist (CSC) 為謝清麟、黃小玲、王怡晴、蔡函恩以及陳怡妙等人發展，其目的為評估職能治療實習學生與專業人員之溝通技巧。28 CSC包含7大向度：起始會談、建立關係、表達、接收、同理、主導議題以及結束會談等溝通技巧。每向度具有6～11項目，共57項具體溝通技巧（如起始會談向度之「打招呼並與病人眼神接觸，確認病人參與會談」、建立關係向度之「適當地問候及安慰病人」、同理向度之「嘗試解讀病人當下的情緒與感受」等）。CSC已經由專家以及中風個案確認具備良好之內容效度與表面效度。因此CSC甚有潛力應用於職能治療實習學生之溝通技巧評估，亦將有助於發現實習學生之溝通技巧優缺點。然而CSC之其它心理計量特性（如同時效度、收斂效度、評估者間/內信度以及反應性）皆未被證實，這些心理計量特性亟待被驗證，以利確認CSC是否適用於臨床與學術研究。
Calgary-Cambridge Observation Guide (CCOG)29 常用以評估醫學生於OSCE中之溝通技巧。CCOG包含6大向度：起始會談、收集資訊、建立關係、建構會談架構/主導議題、解釋及計畫與結束會談等溝通技巧。每向度具有3～9項目，共56項具體溝通技巧（如起始會談向度之「跟個案打招呼，取得姓名」、收集資訊向度之「傾聽」、建立關係向度之「使用同理心」、建構會談架構/主導議題向度之「建立符合邏輯之會談主題順序」等）。另外，「解釋及計畫」向度可依據不同議題（如討論治療流程、價值觀與決策等）擴充使用，外加3～8項題目。每項題目評分皆為三等級：未達成、部分達成及達成。
CCOG之心理計量特性驗證有限。信度部分結果顯示：CCOG 之評估者間信度中等 (intraclass correlation coefficient, ICC = 0.58-0.74)。30 效度部分，CCOG之收斂效度為中至高 (r = 0.61-0.82)。30 然而，CCOG之其它心理計量特性（如評估者內信度、同時效度與反應性）仍未知。CCOG內容之主要缺陷在於溝通技巧之主要向度，如同理心，未被列為主要向度。另「解釋及計畫」向度之內容過於複雜，應非單一向度 (unidimensionality)。因此 CCOG 不適於職能治療領域使用。
Effective Listening and Interactive Communication Scale (ELICS) 是極少數專為治療師（含職能治療師、物理治療師、心理師以及社工師等）設計之溝通技巧評估工具。
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 ELICS包含四大傾聽向度(receptive listening, exploratory listening, consensus-oriented listening, and action-oriented listening)，共24項目。ELICS為治療師自評之問卷，故以溝通/傾聽之自覺能力（如自覺與他人腦力激盪之程度、嘗試確認他人瞭解自己所言之程度、鼓勵他人問問題等）為評估標的。ELICS具備初步心理計量特性證據（如因素效度與信度等）。
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然而ELICS之內容以傾聽技巧為主，未能包含其它重要溝通技巧向度：如表達、同理、建立關係等。且此問卷為治療師自填為主，治療師易以「溝通知識」填寫，容易高估亦不易發覺本身溝通困難所在。因此ELICS非為理想溝通技巧評估工具。

簡言之，迄今缺乏心理計量特性良好之溝通技巧評估工具，影響實習學生溝通技巧之評估與介入。
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 Kalamazoo Essential Elements Communication Checklist (Adapted) (KEECC-A) 與Communication Skill Checklist (CSC) 所包含之溝通技巧向度較為完整，皆甚有潛力，但二者之心理計量特性證據皆有限，二者是否可精確評估溝通技巧仍缺實證。

六、計畫目的：

為克服目前溝通評估工具心理計量驗證不足之問題，本研究將比較KEECC-A 與CSC應用於職能治療實習學生之心理計量特性（含評估者間信度、評估者內信度、同時效度、收斂效度以及反應性）。

預期結果：主持人預計KEECC-A 與CSC皆有可接受之心理計量特性，然而CSC因為項目較多，將有較佳之反應性（較能呈現實習學生之溝通技巧改善）。亦即CSC可作為後續臨床與研究人員之溝通技巧評估與介入的關鍵工具。
七、實施方法及進行步驟：

請詳述本計畫採用之研究設計、資料收集、研究方法與原因並預計可能遭遇的困難及解決途徑。
本研究設計為世代追蹤研究 (cohort follow-up study)。研究者將於本院復健部招募願意參與研究的職能治療實習生，並事先取得學生本人之同意。研究者將徵召30位職能治療實習學生參與此研究。實習學生只要有意願皆可參與此研究，無其它篩選或排除條件。

本研究另將於本院復健部徵召60位中風病人，以接受實習學生訪談。收案條件如下：(1)年滿20歲；(2)有意願參與本研究；(3)有溝通能力及認知能力。本研究將申請台大醫院倫理委員會審查通過，再執行研究。
程序：

實習學生將於安靜之環境執行「個案對於病情之主觀感受與期待」之訪談與回饋，期間全程進行錄影（音），後續製成逐字稿。訪談之後學生自行填寫「溝通技巧自評問卷」，病人則單獨填寫「職能治療人員溝通問卷」（主要研究程序如圖一）。
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圖一：本研究主要程序
「個案對於病情之主觀感受與期待」訪談/回饋的重點以個案主觀判斷之Functioning, Ideas, Feelings, Expectations為主。Functioning為個案主觀判斷之本身功能程度（如自覺動作功能、行走功能、獨立自主之功能等）；Ideas 為個案對於病情相關（如中風、職能治療）知識之理解程度；Feelings 為個案之主觀感受或情緒等；Expectations為個案之主觀期待（如對治療目標、預後之期待）。研究顯示：中風個案常高估本身功能、不瞭解疾病相關知識、情緒低落以及對後續恢復之期待不當等。實習學生需針對訪談結果給予病人支持與適當回饋。因個案為復健治療之主要角色，因此醫療人員執行「個案對於病情之主觀感受與期待」訪談/回饋將有助於以個案為中心/全人照護之實現。相關訪談/回饋以半結構式問卷與回饋為主，此訪談已在本院復健部職能治療科執行超過5年，故相關方法與程序皆相當成熟可行。

每位學生將訪談二位中風個案，二次訪談間隔4週。學生第一次訪談後二週，研究人員將依據上述評估結果以及錄影（音）內容給予學生建議（含學生自評溝通技巧不足之處以及其它評估所發現之問題，再配合錄音/錄影剪輯內容給予回饋與建議），以改善其溝通技巧。

研究者將邀請其它醫院3位職能治療師參與評估者間信度以及評估者內信度研究。邀請其它醫院治療師的原因為避免這些治療師可能教導/帶領過實習學生，以避免可能之偏誤。3位治療師將先接受KEECC-A 與CSC之評估訓練。通過訓練之後再各自/獨立觀看逐字稿以及錄影內容，以完成KEECC-A 與CSC評估。所有評估將於所有實習學生完成2次訪談/回饋之後再進行，此設計將有利於研究者以隨機分派實習學生前後2次訪談/回饋之資料給予職能治療師。3位治療師將於完成第1次評估之後2個月再執行第2次評估，以完成評估者內信度驗證之評估。2個月設計為避免治療師之記憶效應。

四項溝通技巧評估工具（二項治療師評估以及二項病人評估）之評估結果，將作為同時效度與收斂效度之驗證資料。實習學生前後二次之KEECC-A 與CSC評估結果將作為反應性驗證。
另，主持人將以National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 評估中風病人之嚴重程度，亦將收集個案之人口學及病情資訊（如年齡、性別及發病至評估日期等），以掌握中風個案之特質。

評估工具：

KEECC-A 與 CSC 詳【五、計畫背景】第8~9頁溝通技巧評估工具介紹與評論。
「溝通技巧自評問卷」為研究者依據 KEECC-A 以及 CSC 之主要向度（含起始會談、建立關係、表達、接收、同理、主導議題以及結束會談），各向度以0~100（0：能力極差；100能力極佳）之視覺類比量尺 (visual analogue scale) 由受試者自填之。
「職能治療人員溝通問卷」為國人自行發展，由個案自填。33 問卷共9題，每題為0-4 Likert量尺。9題內容分別為：清楚說明會談的目的；回應問題時，態度良好；您感到受尊重；耐心聆聽您的感受與說明；明確回答您的問題；會談期間適當地跟我眼神接觸；給我充分時間思考與回答問題；了解您的感受：適當地結束會談並給予回饋。職能治療人員溝通問卷具備內容效度與表面效度，簡易可行。33
NIHSS：34 NIHSS主要評量內容包含認知能力、語言能力、及感覺動作能力等。 NIHSS具備良好信度、效度，35是備受推薦的中風嚴重程度指標。

資料分析：

評估者間信度與評估者內信度：以intraclass correlation coefficients (ICC) 驗證KEECC-A 以及 CSC之評估者間信度與評估者內信度，並計算其ICC值之95%信賴區間。本研究採Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust判斷評估者間信度與評估者內信度之標準：0.7為團體個案之最低可接受標準；0.90為個別個案之最低可接受標準。36
效度驗證：同時效度方面，以Pearson’s r相關係數驗證KEECC-A 以及 CSC分數之相關程度，若r>0.8 代表同時效度良好；r>0.6 代表可接受。收斂效度方面，以Pearson’s r相關係數驗證KEECC-A 與 CSC二分數與實習學生自評以及個案評估治療師之工具（分別為：「溝通技巧自評問卷」與「職能治療人員溝通問卷」）分數之相關性，若r>0.6 代表收斂效度良好；r>0.4 代表可接受。

反應性驗證：以下列2種反應性指標驗證KEECC-A 以及 CSC之反應性：(1) 配對t檢定之p值，檢驗前後評量結果是否具顯著差異。(2) 效應值 (effect size)：平均變化值/起始時段分數之標準差，效應值高於0.2為判斷量表是否具備反應性的最低標準。37 另以 bootstrap 技術產生10,000個樣本，藉以估計各工具分數效應值之95% 信賴區間，以驗證二評估工具之反應性有無顯著差異。38
預計可能遭遇的困難及解決途徑：

1. 實習學生之參與意願：本研究因需錄影（音）以提高研究品質，但恐影響實習學生參與研究之意願。主持人將致力於說明研究過程有助於學生發現溝通技巧問題，而我們所提供的評估/回饋應有助於提升學生之溝通技巧，期望學生因此具備學習動機與參與研究之意願。另本研究將編列禮品費，以鼓勵學生參與。
2. 本研究需要安靜之訪談環境，以提升錄影（音）之品質。然而復健部職能治療科之空間有限，屆時將與部主任（陳文翔教授）商借空檔之門診或檢查空間，以利完成高品質錄影（音）。
八、計畫之預期效果：

請列述執行期限內預期完成之工作項目及工作人員預期可獲得之訓練及研究貢獻。

預期完成之工作項目：

1. 完成60位中風病患之「個案對於病情之主觀感受與期待」訪談/回饋，訪談/回饋將有助於提升以個案為中心之照護，提升職能治療品質與效能。

2. 完成30位實習學生之溝通技巧回饋與訓練，將有助於提升實習學生之溝通能力，同時提升實習學生之學習成效。

3. 比較KEECC-A 與CSC應用於職能治療實習學生之心理計量特性（含評估者間信度、評估者內信度、同時效度、收斂效度以及反應性）。

4. 本研究結果將有利於提供KEECC-A 與CSC之心理計量特性證據，以利後續臨床與研究人員選擇溝通技巧評估工具，以期提升溝通技巧之評估與介入效能。

5. 發表論文：Psychometric comparisons of two measures of communications skills in interns of occupational therapist。

6. 於學術研討會發表「職能治療臨床溝通技巧之評估與介入」。

工作人員預期可獲得之訓練及研究貢獻
1. 學習如何執行中風病患之「個案對於病情之主觀感受與期待」訪談/回饋，以推動以個案為中心之照護。
2. 學習給予實習學生之溝通技巧回饋與訓練，以提升實習學生之溝通能力。

3. 學習溝通技巧評估工具之使用。

4. 學習心理計量特性（含評估者間信度、評估者內信度、同時效度、收斂效度以及反應性）之研究設計、資料分析與解釋。

5. 學習學術論文與研討會論文之發表。

6. 本研究結果將有利於提供KEECC-A 與CSC之心理計量特性證據，以利後續臨床與研究人員選擇溝通技巧評估工具，以期提升溝通技巧之評估與介入效能。
九、人力配置：

	類別
	姓名
	現職
	在本計畫內擔任之工作性質、項目及範圍

	主持人
	陳
	職能治療師
	統籌研究之設計與執行

	協同主持人
	黃
	副教授
	協助研究設計、執行問題以及稿件撰寫

	指導教授
	謝
	教授
	協助研究設計、執行問題之諮詢以及論文發表

	研究人員
	
	
	

	研究人員
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十一、附件 (Appendix)：

請另頁檢附主持人及協同主持人雙方之簡要CV及科技部生命科學司學術研究績效表。
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