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摘要
在中醫骨傷科中，「理傷手法」具有實作性強且不易由紙上測驗衡量學習成效的特色，故一套適當的評量機制對於學習者而言是重要的。另外，根據文獻指出，學識成績和臨床技能的分數並無完全相關。本研究旨在探討中醫學院學生在中醫骨傷科理傷手法之學習成效與評量方式的關係。以中部某大學中醫相關學系98位學生為研究對象，修習完中醫骨傷科理傷手法後，分別給予傳統紙筆測驗和新式實作評量，再進行手法熟悉度問卷自評。結果:63份有效問卷中，15項理傷手法除「捻法」有顯著差異外（p<0.05），其餘14項理傷手法於實驗組與對照組並無顯著差異，顯示學生對理傷手法的熟悉度並不受評量方式影響。另外，亦針對15項理傷手法進行熟悉度排名，最低的前三項分別為「腰部後伸扳法」、「背法」、「旋轉搖晃法」，可於未來教學上特別留意加強。
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1、 前言
1. 研究背景與文獻探討
中醫學教育的目標，旨在培養一位具現代醫學專業知識與中醫臨床診療能力之中醫師（1）。其中，中醫骨傷科更是一門實踐性強的科別，範圍多而分散，涉及面亦廣，內容主要包含：發展簡史、損傷分類與病因病機、辨證、治法（內治法與外治法）、疾病各論和附方（2），故在教學的過程中，理論與實作的結合不容忽視（3,4）。以往中醫骨傷科的教學方式多是由教師在大堂課講授基本理論，現在則加上由具備臨床經驗的醫師進行小組教學與實際示範操作，並讓學生相互練習。前者缺乏真實情境之考量，後者又礙於授課時數有限，故學生學習品質不易掌握（5,6）。使學生自覺地將所學到之骨傷科知識與技能運用到日後的臨床實踐中，僅僅靠課堂上學習理論知識是不易達成的，所以必須強化臨床實踐（7,8）。
骨傷科「治法」一章中的「理傷手法」之學習評量，以往是採取傳統紙筆測驗，用考試成績作為學習成效的標準。然而，學習是種動態的模式，須用不同的方式來衡量其成效，以發掘對學習者最適當的學習方法，只參考考試成績著實無太大的意義。根據國外研究指出：學識成績（academic score）和臨床技能（clinical skill）的分數並無完全相關（9）。此外，這種以「選項」為主的標準化命題，或多或少會影響教師教學與學生學習，因為它只能測出學習者「知道」什麼，卻無法測出他們「能做」什麼。所以，在骨傷科之「理傷手法」這門實踐性強的學科中，一套適當的評量機制是必須的。
反觀近幾十年來，西醫學院的教學在評量學習成果方面，也因傳統紙筆測驗的限制，而逐漸採用多元化評量工具，例如：客觀結構式臨床測驗（OSCE）、標準化病人、病人模擬器、卷宗評量及自我評量等來評量學生的表現，以彌補紙筆測驗的不足（10）。其中就屬「客觀結構式臨床測驗（OSCE）」應用最為廣泛。OSCE是西元1975 年由Harden博士提出，不久便引起各國廣泛的重視與迴響，再經過不斷改善，直至目前已成為各國評量臨床技能的重要方法（11,12）。
「客觀結構式臨床測驗（OSCE）」是一套以客觀方式來評估學生臨床能力的測驗，O是代表「客觀」（Objective），評分者用詳盡條列出預期的臨床表現之標準清單（standardized checklist）來評估受試者。S代表「結構式」（Structured），經過仔細地規劃，故每位受試者看到的問題皆相同，並被要求執行相同任務。C代表「臨床」（Clinical），每齣劇本皆代表一個真實的臨床案件。E代表「測試」（Examination），被當成教學的一部份，除了回饋學生的意見，也可提供老師檢討其教學方式， 做為正式評分。另外，有研究指出，客觀結構性的臨床訓練及評估方法，可使醫學生利用特殊設備或是臨床個案，方便地提供反覆練習的機會，有助於臨床技能的提升（13,14）。
因此，根據前述文獻探討結果，可推知不同的評量方式，對於學習成果將有所影響。此外，也有學者認為，教學和評量是學習活動中的一體兩面，一套好的學習模式，是少不了好的評量機制（15,16）。
2. 研究流程
透過適當的評量機制，可了解學習者是否達成所預定的學習目標;另一方面，也可提供教師檢討教學的依據。因此，本研究擬進一步探討不同的評量的方式，對於教學影響學習成效的程度是否有所不同。研究架構如圖一所示。

圖一、實驗流程圖

3. 研究假設
不管是傳統紙筆測驗或是新式實作評量，皆是希望能針對學習者的能力，協助使其有效學習。因此，本研究提出以下假設：以新式實作評量，介入中醫骨傷科之「理傷手法」學習，會比以往的傳統紙筆測驗，達到更好的學習成效。

2、 材料與方法
1. 研究對象與方法
本研究以中部某大學中醫相關學系98位學生為研究對象，隨機分成兩組，兩組研究對象之授課教材、時數、方式皆相同，並在課程開始前便告知受測者修課完後的評量方式。實驗組51人，採取新式實作評量；對照組47人，採取傳統紙筆測驗。
「傳統紙筆測驗」意指一般學科所採取的紙上測驗，以「選項」為主的標準化命題。「新式實作評量」是學生實際操作中醫骨傷科之理傷手法，再由教師進行評估給分。受測學生按學號，一次一人依序進入教室評量。1號受試者（序號1）先利用抽籤決定3道題目，再依題目指示，將理傷手法分別實作在模擬病人的同學（序號2、序號3、序號4）身上，並說明手法的要點、適應證等，教師現場評分並指正。1號受試者（序號1）結束評量後，立即離開教室，換2號受試者（序號2）同學進行評量，序號5即進入教室模擬病人。隨著評量達到最後一組四人時，完成評量者先不離開，並回頭扮演病人，直到所有人評量結束。「新式實作評量」示意圖參見圖二。
在實驗組與對照組各別完成評量後，便讓兩組受測者進行「理傷手法之熟悉度」的問卷自評，以探討評估不同評量方式與學習成效之關連性。
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圖二、「新式實作評量」示意圖
2. 問卷設計
本研究問卷主要分成兩大部分，包括：填答者基本資料與理傷手法熟悉度自評。基本資料包括性別、年齡與之前有無接觸相關課程；理傷手法熟悉度包含15種基本理傷手法（按法、拿法、滾法、拍法、摩法、揉法、擦法、推法、捻法、搓法、撥法、屈伸關節法、旋轉搖晃法、背法、腰部後伸扳法）。問卷中之各問項，除填答者基本資料之外，其餘均採用Likert 五點尺度量表進行衡量，依照15種理傷手法的學習效果進行自評（「非常不熟悉」、「不熟悉」、「尚可」、「熟悉」、「非常熟悉」）。
3. 成效評估
將問卷選項中之「非常不熟悉」、「不熟悉」、「尚可」定義為「等級0」;「熟悉」、「非常熟悉」定義為「等級1」。另外，亦針對實驗組與對照組分別在15項理傷手法進行熟悉度排名。
4. 統計分析
本研究以第12版Statistics Package for Social Science （SPSS）統計套裝軟體進行資料建置與統計評核各操作內容，使用卡方檢定與t檢定來探討新式評量介入後的學習成效，並將p 值小於0.05 訂為具有統計顯著性。

3、 結果
本問卷共發放98份，扣除之前曾接觸相關課程之問卷後，符合收案條件之問卷為76份。再排除資料填寫不完全之13份問卷，總計有效問卷63份。 
     人口學統計結果顯示，實驗組平均年齡為30.4歲;對照組平均年齡為31.6歲，無統計上顯著差異（p=0.166>0.05），男女比例亦無統計上顯著差異（p=0.799>0.05），詳見表一。
理傷手法熟悉度顯示，實驗組與對照組皆介於「尚可」與「熟悉」之間。15項手法熟悉度中，除了「捻法」有統計上顯著差異之外（p=0.038<0.05），實驗組與對照組並無統計上顯著差異。
另外，實驗組各個理傷手法熟悉度排名由「最熟悉」到「最不熟悉」分別為：按法、拍法、揉法、摩法、推法、擦法、搓法、捻法、拿法、滾法、屈伸關節法、撥法、旋轉搖晃法、背法、腰部後伸背法。對照組各個理傷手法熟悉度排名由「最熟悉」到「最不熟悉」分別為：拍法、擦法、按法、推法、拿法、摩法、撥法、滾法、揉法、搓法、屈伸關節法、旋轉搖晃法、捻法、背法、腰部後伸背法，詳見表三。

4、 討論
1. 理傷手法之熟悉度
15項理傷手法熟悉度中，除「捻法」在統計上有顯著差異之外，其他14項理傷手法於實驗組與對照組並無統計上顯著差異，表示中醫骨傷科之理傷手法的評量方式與學習成效並無顯著相關，加上受測者熟悉度平均介於「尚可」與「熟悉」之間且略偏「熟悉」，可合理推測課堂的理論講解配合臨床的技能教學，即可使學生達到對骨傷科之理傷手法有一定的明瞭與熟習，故課程結束後的評量方式並不會影響受測學生整體的學習成效。
另外，對於結果僅有一項理傷手法在統計上呈顯著差異，推測原因是對照組做完傳統紙筆測驗後，自覺對15種理傷手法的「理論」有一定程度的掌握，但臨床操作並不一定較熟習，而導致最終的問卷自評不能如期反應出客觀的熟悉度。未來若進行相關研究，建議將原始問卷之理傷手法熟悉度中，再細分成「理論熟悉度」與「實作手法熟悉度」，讓受測學生在自評中，可以明確區分出對「知識理論」的熟悉與對「技巧操作」的熟悉之不同。
至於15項理傷手法中，唯獨「捻法」的熟悉度於實驗組與對照組呈現顯著差異，原因可由「捻法」的施行細節中得知。「捻法」施行方式為：拇指與食指或拇指與食、中二指指腹相對，捏持受術者的指、趾，來回捻搓，可邊捻邊向下慢慢移動。要領在於動作靈活、快速，用力稍重，但要均勻、適度，可應用於手指、足趾等小關節，常配合其他手法治療指、趾關節酸痛腫脹，屈伸不利。此外，因為「捻法」其手法細膩、技巧性高，相對於其他理傷手法的「大而概括特性」，更需藉由多次的臨床實作練習來增加熟悉度，並促使學生於細微中求精確，以提升學習效果。 
最後，本研究亦針對15項理傷手法，進行加權平均的熟悉度排名，兩組學生中熟悉度均最低的手法前三項分別為：「腰部後伸扳法」、「背法」、「旋轉搖晃法」，表示受測學生普遍對這三種手法的熟習度最低，需在課堂及臨床實作上多花時間、精力學習，亦可提供教師臨床技能教學時做為參考依據，並於未來教學上特別留意加強。
2. 模擬病人
本研究中的模擬病人，並不像西醫OSCE的「標準病人」一樣，被要求依照劇本完整確切的演出及給予受測者即時的互動回饋，而須事前經過專業的受訓及演練。在新式實作評量中，由評分教師觀察受測者實作理傷手法於模擬病人身上，再評估給予適當的分數。因此，本研究並未使用「標準病人」的方式進行測驗。
3. 研究限制
本次研究僅限於中部地區，可能導致最終結果有選擇性誤差，未來將更針對北、中、南各地方之中醫學相關科系之學生，進行更全面的研究。
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7、 附表

表一、受測學生資料比較
	
	A1 (n=34)
	A2 (n=29)
	p值

	性別
	
	
	0.799 C

	男
	21 (61.8%)
	17(58.6%)
	

	女
	13 (38.2%)
	12(41.3%)
	

	
	
	
	

	年齡 
  平均 
  標準差

	
30.35
3.62
	
31.62
3.53	
	0.166 t




*: p-value<0.05　　　　　C: chi-square test 　　　 　t: independent t test       
A1：以新式實作測驗為評量方法，A2：以傳統筆試測驗為評量方法


表二、熟悉度各別&總分比較
	
	A1 (n=34)
	A2 (n=29)
	p值

	各別熟悉度
	
	
	

	  按法
    等級0
    等級1
	
9（26.5%）
25（73.5%）
	 
 10（34.5%）
 19（65.5%）
	0.490 C

	拿法
等級0
等級1
	
12（35.3%）
22（64.7%）
	
 11（37.9%）
18（62.1%）
	   0.828 C

	  滾法
等級0
等級1  
	
13（38.2%）
21（61.8%）
	
 13（44.8%）
 16（55.2%）
	   0.596 C


	  拍法
    等級0
    等及1
  摩法
    等級0
    等級1
揉法
等級0
等級1
擦法
等級0
等級1
推法
等級0
等級1
捻法
等級0
等級1
搓法
等級0
等級1
撥法
等級0
等級1
屈伸關節法
等級0
等級1
旋轉搖晃法
等級0
等級1
背法
等級0
等級1
腰部後伸扳法
等級0
等級1
等級總分**
  原始等級加總

	  
   10（29.4%）
24（70.6%）

10（29.4%）
24（70.6%）

9（26.5%）
25（73.5%）

10（29.4%）
24（70.6%）

10（29.4%）
24（70.6%）

10（29.4%）
24（70.6%）

11（32.4%）
23（67.6%）

14（41.2%）
20（58.8%）

14（41.2%）
20（58.8%）

15（44.1%）
19（55.9%）

18（52.9%）
16（47.1%）

20（58.8%）
14（41.2%）

9.56

	
 8（27.6%）
 21（72.4%）

 12（41.4%）
 17（58.6%）

 13（44.8%）
 16（55.2%）

 10（34.5%）
 19（65.5%）

 10（34.5%）
 19（65.5%）

 16（55.2%）
 13（44.8%）

 11（37.9%）
 18（62.1%）

 12（41.4%）
 17（58.6%）

 13（44.8%）
 16（55.2%）

 15（51.7%）
 14（48.3%）

17（58.6%）
12（41.4%）

18（62.1%）
11（37.9%）

8.48

	   0.873 C
 

   0.321 C


   0.128 C


   0.666 C


   0.666 C


   0.038 C*


   0.643 C


   0.987 C


   0.770 C


   0.547 C


   0.651 C


   0.793 C



0.470 t


*: p-value<0.05　　　　　C: chi-square test 　　　 　t: independent t test 
**:將15項各別等級（0、1），算出加權總分之平均值      
A1：以新式實作測驗為評量方法，A2：以傳統筆試測驗為評量方法





表三、組內15種熟悉度排名*
	熟悉度排名
	實驗組（平均分數）**
	對照組（平均分數）

	1
	按法（3.82）
	拍法（3.72）

	2
	拍法（3.79）
	擦法（3.69）

	3
	揉法（3.79）
	按法（3.62）

	4
	摩法（3.76）
	推法（3.62）

	5
	推法（3.74）
	拿法（3.59）

	6
	擦法（3.74）
	摩法（3.55）

	7
	搓法（3.74）
	撥法（3.55）

	8
	捻法（3.71）
	滾法（3.55）

	9
	拿法（3.62）
	揉法（3.55）

	10
	滾法（3.59）
	搓法（3.55）

	11
	屈伸關節法（3.59）
	屈伸關節法（3.48）

	12
	撥法（3.56）
	旋轉搖晃法（3.48）

	13
	旋轉搖晃法（3.53）
	捻法（3.41）

	14
	背法（3.38）
	背法（3.34）

	15
	腰部後伸扳法（3.29）
	腰部後伸扳法（3.31）


*:將實驗組與對照組分別做15項理傷手法熟悉度之排名，排名愈前面表示此項理傷手法愈熟悉。
**:將原始問卷5個變項:「非常不熟悉」、「不熟悉」、「尚可」、「熟悉」、「非常熟悉」分別給予1、2、3、4、5分，再求出各組內的加權平均值。

















Feasibility Evaluation of Clinical Practice Assessment for Manipulation of Chinese Medical Orthopedic Learning
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Abstract
In Chinese Medical Orthopedics, Manipulations is practical and hard to evaluate by taking written tests. Therefore, it is important for learners to have an appropriate assessment mechanism. Many researches also indicate that written tests can not entirely demonstrate the performance of clinical skills.The purpose of this study is to probe into the ways of assessment for Manipulation of Chinese Medical Orthopedics learners and its relation with learning effect. The participants are 98 students majoring in Chinese Medicine in Central Taiwan. After finishing the course of Manipulation of Chinese Medical Orthopedics, they took written tests and assessments of practice respectively. Then they filled in self-evaluation questionnaires about familiarity of Manipulation of Chinese Medical Orthopedics.

Results: Except for “Twisting Manipulation”, there is no significant difference 
(p >0.05) between the experimental group and control group in 63 valid questionnaires. It indicates that the ways of assessment has no effect on the familiarity of Manipulation of Chinese Medical Orthopedics. In addition, we have ranked the familiarity of these 15 Orthopedic Manipulations, and “Wrenching Waist Manipulation”, “Carrying on Back Manipulation” and “Whirling and Wagging Manipulation” are the last three ones that learners are familiar with. Thus we may have to pay more attention in teaching these manipulations. 

Key words: Chinese Medical Orthopedics; manipulation; assessment of practice; learning effect
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修習中醫骨傷科人數n=98


對照組                     傳統紙筆測驗    n=47


熟悉度問卷自評    n=  47


實驗組                     新式實作評量   n=51  


熟悉度問卷自評   n=  51


符合收案條件之有效問卷
n= 34


SPSS統計分析n=34                    


SPSS統計分析
n=29                     


符合收案條件之有效問卷
n= 29


扣除曾接觸11人及資料不全7人


扣除曾接觸11人及資料不全6人
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