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改善醫院復健治療流程問題之專案研究 

 

張文典 1、黎秉東 2*、林鋐宇 3、陳念筑 2 

 

1 亞太創意技術學院休閒運動保健系 

2 大千綜合醫院復健科 

3 義守大學職能治療學系 

 

中文摘要中文摘要中文摘要中文摘要 

現今中醫及西醫的醫療產業逐進引進企業的經營模式，透過流程分析或動線改善，讓

生產流程更有效率。相較於中醫傷科治療，西醫復健服務項目容易造成病患認知的混淆，

所以，本研究將利用品管圈的策略，針對西醫醫院復健中心的治療流程進行改善分析。本

次研究由分析單位的治療流程問題進行探討，針對個案治療時間不足之發生率進行改善，

透過活動尋找影響問題的主要原因，並藉由 7 項對策施行改善影響治療時間不足的問題。

本研究結果發現，品管圈活動後治療時間不足的發生率由 45.04%下降至 31.52%，進步率為

30.01%，活動的達成率為 86.33%。品管圈活動能改善單位流程問題，並且能間接提升醫療

服務品質。 

 

關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字︰品管圈、復健治療流程、治療時間不足 
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前前前前 言言言言 

    現今醫療已與過去的服務經營模式已有不同，過去注重診斷正確及治療精進，目前更

進一步要求服務品質提升及加強病患滿意度(1)。過去文獻也指出，中醫及西醫醫療產業也

逐進引進企業的經營模式，透過流程分析或動線改善，讓生產流程更有效率，達到病患滿

意及醫院產值提升的雙贏策略(1、2)。中醫與西醫的復健治療流程有相似之處，透過醫療市場

分析醫院的單位流程發現，西醫復健會依病患症狀而持續提供物理治療、職能治療及語言

治療三種跨專業治療，相較於中醫傷科治療，西醫復健服務項目容易造成病患認知的混淆。

現場流程觀察也發現因西醫復健治療項目繁瑣，各種不同治療活動依序進行壟長，導致治

療人員對治療時間的缺乏管理及病患治療活動交接的流暢度不足，而影響到科部門的運作

(3)。與西醫復健單位同仁訪談中發現，皆認為部門的治療效率不佳，對病患、同仁及醫院

均會帶來負面影響。對病患而言，治療效率不佳會影響治療效果，進而可能錯過復健治療

黃金期並拖長總治療時間；對同仁而言，會影響治療活動設計及治療活動完成度，並可能

增加團隊間運作磨擦；對醫院經營而言，病患可能因所接受之治療效率不佳，而產生不滿

及投訴，並影響病人權利之維護的認同度，進而減少病患持續就醫之意願。因此，本研究

目的將利用企業常使用的品管圈策略，透過西醫醫院復健治治療效率的改善，提供中西醫

復健治療流程的參考。 

 

研究方法研究方法研究方法研究方法 

    本次研究為某西醫醫院的單位治療流程改善活動，規畫活動時間為民國 99 年 2

月至 8 月，採專家帶領單位小組討論及問題改善的品管圈活動進行。 

 

一、品管圈成立 

    以西醫醫院的兒童復健中心流程為主體，由圈長及四名圈員組成追蹤圈，成員皆
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為復健中心的治療師，由三個不同的專業(物理治療、職能治療及語言治療)所組成的

圈成員，檢討復健中心的治療流程問題，結合三個專業範圍除了讓治療品質及治療程

序得以更加完善外，也讓醫療資源不浪費，以維護病人及醫院之權益。 

 

二、主題選定與問題定義 

    品管圈討論會議中，以提升復健中心的流程效率為核心，提出目前治療流程上的

問題，包含有復健中心異常事件發生率、兒童復健中心的個案治療時間不足、及復健

中心的個案漏帳情形等三項問題，採用專業評估舉證討論，依重要性、急迫性、圈能

力、成本效益及安全性等五個方向進行投票，品管圈小組進行投票，選出降低中心的

「個案治療時間不足」(總分數 85)為主題進行解決。 

    兒童復健中心的個案，依個別需求不同而轉介至不同的專業進行治療活動，其中

可能同時包含物理治療、職能治療或語言治療，其中治療時間包含對個案之直接治療

以及對家長的衛教諮詢。而每位個案每項治療的時間皆以 30 分鐘為基準，由於兒童治

療活動本質彈性較高，治療人員給予家長衛教諮商的時間也因人而異，因此對個案的

治療時間不足常見於兒童復健中心，而治療時間不足之定義為總治療時間小於 30 分

鐘。 

 

三、活動計畫制定 

    品管圈小組於討論會議中，制定甘特圖訂定活動進度(圖一)，並討論分配任務及

執行方法，執行地點為兒童復健中心，包含復健中心診間、櫃台及治療教室，因需要

收集單位內部的執行方法，凝聚共同希望解決的問題，並確認改善的執行方向，因此，

「把握現狀」的時間較長。另外，由於其中一項對策無確實實施，經重新檢討後再實

施，而與「對策實施與檢討」及「效果確認」的時間也較長。 
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四、現狀把握與要因分析 

    以品管歷史架構(Quality Control story, QC story)發現適合採用問題解決型步驟

(4)，並分析作業流程，如表一所示，根據治療時間不足查檢表，改善前治療活動總次

數為 595 次，其中治療時間不足發生次數為 268 次，發生率為 45.04%。依改善前現狀

把握的 80/20 理論，設定累計百分比 80%以上的四個項目為問題點，包含「為何個案

未能準時報到」、「為何個案的治療時間會後結束」、「為何個案的移動時間會造成下一

項治療活動開始時間延後」及「為何治療人員洗手休息會影響治療時間」。 圈員針對

各問題點進行腦力激盪，並分析整理成特性要因圖(圖二～五)，由小組圈員依經驗法

則針對各項原因進行投票，討論後將票數過半者，選出為主要原因，並由主要原因進

一步探討相對因應的對策方案。 

 

五、對策擬定 

品管圈的小組進行會議，依據問題點提出的主要原因及對策方案的討論，依可行

性、經濟性及效益性等三個評價基準進行五分制的評分，藉由門檻值理論定義(5)，五

位成員表決計算總分超過 45 分的項目，列為執行的對策方案，如表二所示。經小組會

議再次討論，整合列出 7 項執行對策，包含「將治療時間註記在治療記錄上，並衛教

宣導(整合編號 1-1、1-2)」、「衛教宣導準時報到治療(整合編號 1-3、2-1)」、「治療人員

提早開始衛教並衛教宣導(整合編號 2-2、2-3)」、「在復健中心的治療區公共空間置放

一個報時鐘，並每個月固定調校所有教室內時鐘一次(整合編號 2-4、2-5)」、「將個案

移動時間包含入治療時間，並直接不穿脫鞋移位(整合編號 3-1、3-4)」、「由該堂治療

人員協助轉位至下一項治療，並衛教宣導(整合編號 3-2、3-3)」及「安排每個整點及

半點前後兩分鐘為彈性休息時間(編號 4-1)」。 
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六、成效評估 

   本研究將透過治療時間不足查檢表，分析活動前後的治療時間不足次數，採品管圈

的評估公式進行計算，評估執行成效及目標達成(5)： 

(一) 發生率 = (治療時間不足次數 ÷ 治療活動總次數) × 100%。 

(二) 目標值 = 〔活動前發生率－(活動前發生率 × 改善重點×圈改善能力)〕× 100%。 

(三) 達成率  =〔(活動後發生率  －  活動前發生率) ÷ (目標值 － 活動前發生率)〕× 

100%。 

(四) 進步率 = 〔(活動後發生率 － 活動前發生率) ÷ 活動前發生率〕× 100%。 

    依圈員之自我挑戰要求評估問題解決能力，訂定本圈改善能力為 40%，本圈目標

值設定值為 29.38%，並於本次品管圈活動後計算達成率及進步率。 

 

結結結結 果果果果 

    圈員依據問題提出執行的對策方案，執行對策內容與結果，如表三～五所示，並

依據 PDCA 循環施行，並進行 5 週的對策實施。本研究發現，改善後的 441 次治療活

動總次數中，治療時間不足次數為 139 件，發生率為 31.52%。進一步分析各項結果，

在個案未能準時報到方面，改善前平均每月發生件數有 96 件，對策實施後降為 66 件; 

個案的前項治療或治療人員的前個案時間延遲結束方面，改善前平均每月發生件數有

66 件，對策實施後降為 37 件; 個案接續下一個治療活動所需移動時間方面，改善前平

均每月發生件數為 49 件，對策實施後降為 13 件; 在治療人員休息及個案洗手、喝水、

上廁所方面，改善前平均每月發生件數有 22 件及 15 件，對策實施後降為 3 件及 7 件; 

在治療人員處理行政事務方面，改善前平均每月發生件數有 14 件，對策實施後降為 8

件; 在治療人員處理行政事務方面，改善前平均每月發生件數有 14 件，對策實施後降

為 8 件; 在治療人員協助前位個案接續它項治療活動或其他事務方面，改善前平均每
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月發生件數有 6 件，對策實施後降為 5 件，因改善情況良好，也書面化標準作業流程，

持續執行進行改善。 

    本次品管圈的無形成果方面，在五位成員的自我給分的結果中(表六)，發現本活

動提升單位同仁的溝通能力(增加 2.00 分)、團隊的精神(增加 2.40 分)及團員間的友誼

(增加 2.02 分)，並且改善工作環境(增加 1.98 分)，對於解決問題能力(增加 1.60 分)與

活動信心(增加 2.42 分)也有相對提升。 

 

討討討討 論論論論 

    本研究採品管圈活動來改善西醫復健治療流程問題，針對個案的治療時間不足進

行改善，發現治療時間不足發生率由 45.04%下降至 31.52%，進步率為 30.01%，活動

的達成率為 86.33%。雖然，本次活動的發生率仍有進步空間，而過去也無相關研究能

與本次活動比較優劣，但是透過活動進行中，個案家屬能更體會治療同仁的用心，提

升對治療人員的醫療信任，這也是過去品管圈使用於病患治療流程上的另一面成效(6)。 

    過去國內醫院的品管圈活動，較多文獻研究醫院的感染控制議題(7、8)，無探討對

西醫醫院復健治療流程效率的文獻，所以無法比較本次活動與其他醫院或醫療單位成

果的優劣。但是，過去有研究將品管圈運用於醫療行政的流程上，例如楊翠媛等學者

採用品管圈將低精神科日間病房住院接案工作的疏漏率，研究結果發現品管圈活動後

進步率達 50 %
(9)。施光庭等學者運用品管圈提升醫院單位物理治療評估單的紀錄完整

率，結果發現對策實施後進步率達 40.40%
(10)。高有怡等學者也曾運用品管圈活動降低

居家照護個案申請的異常率，其研究結果也發現品管圈活動後進步率達 78.57 %
(11)。

本次研究則是利用品管圈降低治療時間不足發生率，進步率為 30.01%，由於本次活動

僅進行四週的效果確認，未來如能持續施行將能達到更完善的效果。 
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國內的醫療流程與西醫復健治療較相近的為中醫的傷科治療，過去的文獻也指

出，中醫傷科是中醫醫療科別中醫療糾紛發生率最高的單位(12)，楊哲彥等學者也針對

病患的中西醫之醫療糾紛研究發現，中醫以產生治療相關問題糾紛佔最高比例(36.6 

%)，而與西醫則以產生的不良反應問題糾紛佔最高比例(19.5%)，而病患不滿意治療流

程比例，則中醫高於西醫的治療(13)。侯毓昌等學者探討病患選擇中醫門診時的考慮因

素與就醫滿意度關係發現，兩者具有中度相關性，而就醫滿意度就包含病患對就診治

療時間的滿意(14)。朱明添等學者對於中醫傷科的滿意度研究也發現，最不滿意的項目

也包含看診治療時間的長短問題(15)。過去的文獻也僅針對縮短中醫就診及傷科治療的

等待時間進行改善(16)，較無針對中醫傷科治療時間不足問題進行研究，因此，建議未

來的研究仍可針對中醫傷科的治療時間問題進行改善探討。 

    本研究發現活動能提升單位的團隊精神及溝通協調，透過品管圈能讓參與的同仁

能更理解單位的治療流程，也能互相體諒並共同提升組織的學習，這與過去文獻提出

的理論結果相似(17、18)，池進通(2008)學者也認為這樣的內部的正向回饋能有效改善單

位醫療品質(19)。雖然活動中會造成個案的配合上的爭執，與加重同仁的工作負荷量，

但是當結果改善帶來流程效率的提升，間接提升工作環境條件，並使同仁間的友誼更

好，這也是過去相關文獻認為品管圈的魅力所在(20)。因此，透過本次品管圈活動確實

能讓改善西醫復健治療流程的效率，但是仍需長時間持續進行追蹤，而本研究因僅對

西醫復健治療流程進行改善，造成無法與中醫醫院的復健流程比較的限制，未來也需

要進一步研究探討。 
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A Project for Improving the Problems of Rehabilitation Treatment 

Procedure in a Hospital 

 

Wen-Dien Chang
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 Ping-Tung Lai 2*  Hung-Yu Lin3  Nien-Chu Chen2    
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 Department of Recreation Sports and Health Promotion, Asian-Pacific Institute of Creativity 
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Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Da Chien General Hospital 
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Abstract 

In Chinese and western medicine, medical industries bring in the management of enterprise 

to raise the efficiency of production process through process analysis and route plan. This 

research used the strategy of quality control circle to execute an improvement case for the 

treatment procedure of the rehabilitation department in a hospital of western medicine. This 

quality control circle analyzed the treatment problems of the department to improve the formation 

rate of insufficient treatment time. We tried to find the main reasons and improved the problems 

of insufficient treatment time by seven strategies. The result of our research showed that after the 

intervention of quality control circle, the formation rate of insufficient treatment time reduced to 

31.52% from 45.04. The improvement rate was 30.01% and the agreement rate was 86.33%. We 

believe the intervention of quality control circle can improve the operation of a department and 

indirectly raises the quality of medical service. 

 

Key words: quality control circle, rehabilitation treatment procedure, insufficient treatment time. 
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圖一、品管圈活動的甘特圖 
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圖二、個案未能準時報到原因 
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圖三、個案治療時間延後結束原因 
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圖四、個案移動時間影響下一項治療時間原因 
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圖五、治療人員本身行為影響治療時間原因 
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表一、治療時間發生不足率及其原因統計 

發生原因 發生次數 發生率 累計百分比 

個案未能準時報到 96 35.82% 35.82% 

個案的前項治療或治療人員的前個案時間延遲結束 66 11.10% 60.45% 

個案接續下一個治療活動所需移動時間 49 8.23% 78.73% 

治療人員洗手、休息 22 3.70% 86.93% 

個案洗手、喝水、上廁所 
15 2.52% 92.53% 

治療人員處理行政事務 
14 2.35% 97.76% 

治療人員協助前位個案接續它項治療活動或其他事務 6 1.01% 100% 

合      計 268 45.04%  
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表二、對策擬定分析 

問題點 主要原因 編號 對策方案 

評價 

總分 
可

行

性 

經

濟

性 

效

益

性 

(一) 為何個案未能

準時報到 

缺乏準時的觀念 1-1 衛教宣導 19 15 13 47 

1-2 將治療時間註記 

在治療記錄上 

21 23 17 61 

未事先門診 1-3 衛教宣導 25 13 15 53 

(二) 為何個案的治

療時間會延遲

結束 

家長不在現場 2-1 衛教宣導 17 17 15 49 

未將衛教包含於 

治療時間內 

2-2 衛教宣導 15 17 15 47 

2-3 治療人員提早開始衛教 17 19 25 61 

各治療室內的時

鐘時間不一 

2-4 在復健中心的治療區公共空

間置放一個報時鐘 

25 15 21 61 

2-5 每個月固定調校所有教室內

時鐘一次 

15 25 15 55 

(三) 為何個案的移

動時間會造成

下一項治療活

動開始時間延

遲 

課堂中間無安 

排休息時間 

3-1 將個案移動時間包含入治療

時間 

23 17 15 55 

家長不在現場 3-2 衛教宣導 23 17 13 53 

3-3 由該堂治療人員協助轉位至

下一項治療 

11 19 19 49 

進出治療室 

需穿脫鞋子 

3-4 直接不穿脫鞋移位 25 25 19 69 

(四) 為何治療人員

休息時間會影

響治療時間 

課堂中間無安 

排休息時間 

4-1 安排每個整點及半點前後兩

分鐘為彈性休息時間 

21 17 21 59 
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表三、對策施行過程與結果(一) 

編號 

1-1 

1-2 

對策名稱 將治療時間註記在治療記錄上，並衛教宣導 

主 要 因 缺乏準時的觀念 

問 題 點 為何個案未能準時報到 

對策內容: 

    針對個案家屬非因不可抗因素，而無法

於治療開始時間前到達中心報到，進行口頭

宣導。治療人員將該未遵時報到的個案，註

記在治療記錄上。 

對策實施： 

1. 在復健中心治療室外張貼宣導海報並印製

衛教單張發放給個案家屬；由治療人員對

其治療個案之家屬進行口頭宣導。 

2. 由負責人告知復健中心的每位治療人員將

其所負責個案的治療時間以紅筆註記在治

療記錄上(統一書寫在記錄下方空白處) 。 

 

對策處置： 

    經效果確認後，得知「衛教宣導」以及

「將治療時間註記在治療記錄上」之對策實

施後，治療時間不足發生率降低，故此對策

繼續實施。 

 

對策效果： 

    比較對實施前後因「缺乏準時的觀念」

所導致之治療時間不足發生率，由 12.60%下

降至 12.47%。 

 

編號 

1-3 

2-1 

對策名稱 衛教宣導準時報到治療 

主 要 因 未事先門診、家長不在現場 

問 題 點 為何個案未能準時報到、為何個案的治療時間會延遲結束 

對策內容: 

    針對個案因未事先門診，導致無法按照

標準流程提供治療行為，及治療人員於治療

活動結束後，需等待家長以進行衛教諮商，

進行海報宣導及口頭宣導改善。 

 

對策實施： 

    在復健中心治療室外張貼宣導海報並印

製衛教單張發放給個案家屬；由治療人員對

其治療個案之家屬進行口頭宣導。 

對策處置: 

    經效果確認後，得知「衛教宣導」之對

策實施後，因「未事先門診」及「家長不在

現場」所導致之治療時間不足發生率均大幅

降低，故此對策繼續實施。 

 

對策效果： 

    「未事先門診」所導致之治療時間不足

發生率由 1.30%下降至 0.50%; 而「家長不在

現場」所導致之治療時間不足發生率則由

5.40%下降至 0.90%。 
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表四、對策施行過程與結果(二) 

編號 

2-2 

2-3 

對策名稱 治療人員提早開始衛教並衛教宣導 

主 要 因 未將衛教包含於治療時間內 

問 題 點 為何個案的治療時間會延遲結束 

對策內容: 

    部分家長或治療人員於治療時間結束

後，才開始接受或施行衛教諮商。針對此項進

行家屬的海報宣導及口頭宣導，並治療人員進

行溝通。 

對策實施： 

1. 復健中心治療室外張貼宣導海報並印製衛

教單張發放給個案家屬；由治療人員對其

治療個案之家屬進行口頭宣導。 

2. 由負責人告知所有治療人員，視諮商內容

多寡，統一於治療時間結束前提早開始進

行衛教諮商。 

重次實施：經圈員實際訪問個案家屬和實

地觀查後，發現主要原因是對策 2-2 的推

廣尚不完全，部份治療人員尚未對個案家

屬 進 行 口 頭 宣 導 或 沒 有 確 實 執 行 對 策

2-3，故決定由負責人重新告知所有治療人

員再次施行此對策。 

 

對策處置： 

    此對策並未達到預期的效果，故進行再對

策。經效果確認得知再對策後因「未將衛教包

含於治療時間內」所導致之治療時間不足發生

率出現大幅降低，故此對策繼續實施。 

 

對策效果： 

    「未將衛教包含於治療時間內」所導致之

治療時間不足發生率於再對策後由 4.08%下

降至 2.25%。 

 

編號 

2-4 

2-5 

對策名稱 在復健中心的治療區公共空間置放一個報時鐘，並每個月固定調校所

有教室內時鐘一次 

主 要 因 各治療室內的時鐘時間不一 

問 題 點 為何個案的治療時間會延遲結束 

對策內容: 

    針對各治療室內的時鐘誤差，導致治療

人員對時間的認知有所偏差，進行報時校正

流程。 

對策實施： 

1. 在復健中心公共空間放置一個報時鐘作為

標準，於每個整點報時，提醒治療人員正

確結束時間。 

2. 由負責人督促每位治療人員於每個月第一

個上班日，調校其治療所使用該間教室的

時間。(以公共空間時鐘為標準) 

 

對策處置： 

    經效果確認後，得知「在復健中心的治

療區公共空間置放一個報時鐘」及「每個月

固定調校所有教室內時鐘一次」之對策實施

後，治療時間不足發生率降至零，故此對策

繼續實施。 

 

對策效果： 

    「各治療室內的時鐘時間不一」所導致之

治療時間不足發生率由 1.01%下降至 0%。 
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表五、 對策施行過程與結果(三) 

編號 

3-1 

3-4 

對策名稱 將個案移動時間包含入治療時間，並直接不穿脫鞋移位 

主 要 因 課堂中間無安排休息時間、進出治療室需穿脫鞋子 

問 題 點 為何個案的移動時間會造成下一項治療活動開始時間延遲 

對策內容: 

    因治療項目與項目間沒有休息時間，個案

每次轉換治療教室皆會造成下一項治療項目

的開始時間延遲；並且，個案於教室轉換間須

費時穿鞋移動至下一教室再脫鞋，針對此項進

行流程修正。 

對策實施： 

1. 由負責人告知每位提供治療的治療人員，

規定治療時間結束前，要視各個案移動所

需時間，提早轉換教室。 

2. 由負責人告知協助轉換教室的人：將穿脫

鞋較費時的個案直接抱至下一教室或赤腳

移位，省去穿脫鞋時間。 

 

對策處置： 

    經效果確認後，得知「將個案移動時間包

含入治療時間」及「直接不穿脫鞋移位」之對

策實施後，治療時間不足發生率均大幅降低，

故此對策繼續實施。 

對策效果： 

    「課堂中間無安排休息時間」所導致之治

療時間不足發生率由 2.69%下降至 0%; 而「進

出治療室需穿脫鞋子」所導致之治療時間不足

發生率則由 2.18%下降至 0.23%。 

 

編號 

3-2 

3-3 

對策名稱 由該堂治療人員協助轉位至下一項治療，並衛教宣導 

主 要 因 家長不在現場 

問 題 點 為何個案的移動時間會造成下一項治療活動開始時間延遲 

對策內容: 

    結束治療後，因家長不在現場，而使得個

案無人引導至下項治療項目所在教室。針對此

項進行進行家屬的宣導，並溝通治療人員協

助。 

 

對策實施： 

1. 在復健中心治療室外張貼宣導海報並印製

衛教單張發放給個案家屬；由治療人員對

其治療個案之家屬進行口頭宣導。 

2. 由負責人告知所有治療人員：若治療結束

後家長不在現場，統一由該堂治療人員協

助個案轉介至下一項治療項目所在位置。 

 

對策處置： 

    經效果確認後，得知「衛教宣導」及「由

該堂治療人員協助轉位至下一項治療」之對策

實施後，治療時間不足發生率大幅降低，故此

對策繼續實施。 

 

對策效果： 

    「家長不在現場」所導致之治療時間不足

發生率由 1.18%下降至 0.50%。 

 

編號 

4-1 

對策名稱 安排每個整點及半點前後兩分鐘為彈性休息時間 

主 要 因 課堂中間無安排休息時間 

問 題 點 為何治療人員洗手休息會影響治療時間 

對策內容: 

   課堂與課堂間沒有休息時間，治療人員只

能佔用治療時間洗手及休息，針對此項進行流

程修正。 

 

對策實施： 

    由負責人督促每位治療人員開始與家長

口頭溝通：治療時間前後兩分鐘，彈性作為治

療人員休息時間。 

對策處置： 

    經效果確認後，得知「安排每個整點及半

點前後兩分鐘為彈性休息時間」之對策實施

後，治療時間不足發生率大幅降低，故此對策

繼續實施。 

對策效果： 

    比較對實施前後因「課堂中間無安排休息

時間」所導致之治療時間不足發生率由 3.70%

下降至 0.68%。 
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表六、品管圈的無形成果 

項目 
活 動 前 活 動 後 

成長分數* 
總分 平均 總分 平均 

工作環境改善 9 1.83 19 3.81 1.98 

解決問題能力 7 1.42 15 3.02 1.60 

團隊精神 7 1.41 19 3.81 2.40 

溝通協調 9 1.84 19 3.84 2.00 

活動信心 7 1.42 19 3.84 2.42 

團員間的友誼 11 2.21 21 4.23 2.02 

*成長分數 ＝ 活動前平均分數 － 活動後平均分數 

 

 

 

 

 

 

 


