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中文摘要 

背景：兒童動作測驗組第二版 (Movement Assessment Battery for Children-Second 

Edition, MABC-2) 為評估學齡兒童動作技巧之常用工具，涵蓋三年齡層。MABC-2

應用於學齡兒童有四項優勢：(一) 評估項目依年齡層調整。(二) 評估內容包含粗

動作與細動作共三向度：手部靈巧度 (manual dexterity, MD)、瞄準和接住目標物

(aiming and catching, AC)，以及平衡 (balance, Bal)。(三) 適用所有學齡兒童。(四) 

評估項目精簡，並有良好之心理計量特性。MABC-2 之心理計量特性驗證仍有二

項不足：(一) 僅四篇反應性之研究，無法確定 MABC-2 是否能夠有效地反映兒童

動作技巧的變化。(二) MABC-2 年齡層二和年齡層三於學齡兒童之心理計量研究

有限，難以反映此二年齡層評估之穩定與正確性。 

目的：驗證 MABC-2 三年齡層於學齡兒童之信度（再測、評分者間信度與隨機測

量誤差）、效度（區辨、收斂與預測效度），以及反應性（團體與個別層級）。 

方法：兒童共接受 3 次 MABC-2 評估（初評、14 天內再評與 6 個月追蹤），並分

成有無動作技巧困難二組。初評時，家長填寫 MABC-2 檢核表 (MABC-2 Checklist)；

追蹤時，家長填寫文蘭適應行為量表第三版 (Vineland Adaptive Behavior 

Scale-Third Edition, VABS-3) 之自我照顧和家庭生活分量表。信度部分，本研究以

組內相關係數 (intraclass correlation coefficient, ICC) 驗證再測與評分者間信度；以

最小可偵測差異百分比 (percentage of minimum detectable change, MDC%) 檢驗隨

機測量誤差。效度部分，本研究以獨立 t 檢定或曼惠特尼 (Mann-Whitney) U 檢定

驗證區辨效度；並使用 MABC-2 Checklist 以及 VABS-3 之自我照顧與家庭生活量

表分別作為收斂與預測效度之效標，以相關係數驗證效度。反應性部分，本研究

以配對 t 檢定與效果值 (effect size, ES) 驗證團體層級反應性；並依據 MDC 將兒童

分四組(顯著進步至顯著退步），再計算各組之人數比例以驗證個別層級反應性。 

結果：本研究初評與再評於三年齡層納入 32 至 71 人（男性佔 44–66%），追蹤評

估有 9 至 42 人。信度方面，再測信度於總分層級之 ICC 為 0.65 至 0.81，向度層級
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之 ICC 為 0.47 至 0.83。評分者間信度於總分層級之 ICC 為 0.80 至 0.94，向度層級

之 ICC 為 0.81 至 0.93。隨機測量誤差於總分與向度層級均介於中等至大(MDC% = 

12.73–66.98%)。效度方面，混齡分析兩組兒童在總分以及 MD、Bal 向度有顯著差

異 (p = 0.001–0.039)；獨立分析僅年齡層二的總分與 MD、Bal 向度，以及年齡層

三的 MD 與 Bal 向度有顯著差異 (p = 0.001–0.040)。收斂效度僅於年齡層二與年齡

層三之總分與 MABC-2 Checklist 有顯著中度相關 (r = (-0.42)–(-0.35), p = 0.001–

0.021)。預測效度僅於年齡層一之總分與 VABS-3 之自我照顧與家庭生活有顯著低

度相關 (r = 0.43, p = 0.033–0.034)。反應性方面，混齡分析於初評與追蹤評估之

MABC-2 總分有顯著差異 (p < 0.001)，ES 為 0.50 至 0.54；於 MD 及 Bal 向度之分

數有顯著差異 (p < 0.001)，ES 為 0.47 至 0.56。獨立分析於二次評估之 MABC-2

總分均有顯著差異 (p = 0.001–0.050)，ES 為 0.23 至 1.29；向度層級僅於年齡層一

AC 與 Bal，年齡層二 MD 與 AC，年齡層三 MD 與 Bal 向度有顯著差異 (p = 0.001–

0.042)，ES 除年齡層二 AC 向度為負 (ES = -0.30)，其他為 0.34 至 1.89。個別層級

反應性偵測約 5–36%兒童之進步分數改變。 

結論：MABC-2 三年齡層於學齡兒童，總分之再測信度與評分者間信度佳，隨機

測量誤差可接受，混齡分析以及年齡層二之總分具備區辨效度；年齡層二、年齡

層三之總分與 MABC-2 Checklist 有良好之收斂效度；年齡層一之總分具備自我照

顧以及家庭生活功能之預測效度；三年齡層之團體層級反應性佳，年齡層一與年

齡層三總分具備個別層級反應性。因此，MABC-2 總分可提供穩定與正確之動作

技巧評估結果，並可反應兒童之動作技巧改變。然而，於向度層級，再測信度為

低至佳，隨機測量誤差為中等至大；獨立分析僅於年齡層二與年三之 MD 與 Bal

向度具備區辨效度；三年齡層僅 MD 與 Bal 向度具備團體層級反應性。因此，使

用單一向度結果解釋兒童動作技巧表現時，建議施測二次以上較能提供穩定、可

信、精確之結果，以及反應兒童之改變。 

關鍵字：學齡兒童、動作技巧困難、兒童動作測驗、心理計量特性  
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Abstract 

Background: The Movement Assessment Battery for Children-Second Edition 

(MABC-2) is widely used to assess motor skills in school-aged children, offering 

several merits, such as age-specific contents in three age bands, inclusion of fine and 

gross motor skills encompassing three dimensions: manual dexterity (MD), aiming and 

catching (AC), and balance (Bal), applicability to all school-aged children, and short 

administration time with good psychometric properties. However, limited evidence of 

responsiveness exists as well as reliability and validity for Age Bands 2 and 3.  

Objective: To examine the reliability (test-retest reliability, inter-rater reliability, and 

random measurement error), validity (discriminant, convergent, and predictive validity), 

and responsiveness (group- and individual-level) of MABC-2 in school-aged children. 

Methods: Children were administered with the MABC-2 three times (initial, retest 

within 14 days, and at a 6-month follow-up). Parents completed the MABC-2 Checklist 

during the first evaluation and the Self-Care and Family Living Scales of the Vineland 

Adaptive Behavior Scale-Third Edition during the follow-up. Intraclass correlation 

coefficients (ICC) was used for test-retest and inter-rater reliability, and minimum 

detectable change percentage (MDC%) quantified random measurement error. For 

validity, independent t-tests or Mann-Whitney U tests was used for discriminant validity 

and correlation coefficients was used for convergent and predictive validity with the 
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MABC-2 checklist and the Self-Care and Family Living Scales, respectively. 

Group-level responsiveness was determined with paired t-tests and effect sizes (ES). For 

individual-level responsiveness, children were categorized into four groups based on 

MDC, calculating the group proportion of all children. 

Results: Our study included 32-71 participants in initial and retest evaluations across 

the three age bands (males: 44-66%), with the follow-up involving 9-42 participants. 

Test-retest reliability revealed moderate to high ICCs for total scores (0.65-0.81) and 

low to high ICCs for dimension scores (0.47-0.83). Inter-rater reliability showed high 

ICCs for both total and dimension scores. Random measurement errors were moderate 

to large (MDC%=12.73–66.98%). Regarding validity, significant differences in total, 

MD, and Bal scores were found between two groups of children of all ages combined (p 

= 0.001-0.039). In Age Band 2, significant differences were found in total, MD, and Bal 

scores, and in Age Band 3, significant differences were found in MD and Bal scores (p 

= 0.001-0.040). Convergent validity was established in Age Bands 2 and 3 (r = 

(-0.42)-(-0.35), p = 0.001-0.021), and predictive validity was confirmed in Age Band 1 

(r = 0.43, p = 0.033-0.034). For responsiveness, significant changes in total, MD, and 

Bal scores were of found between initial and follow-up evaluations, with moderate ES 

(0.47 to 0.56). At the individual level, 5-36% of children across age bands showed 

significant score improvement. 
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Conclusion: The total score of MABC-2 demonstrates good test-retest and inter-rater 

reliability, acceptable random measurement error, adequate validity, and responsiveness. 

It provides accurate and pricise results of motor skills and reflects changes. However, at 

the dimension level, test-retest reliability varies, random measurement error is moderate 

to large, and weak validity is observed. Group-level responsiveness was found only in 

the MD and Bal dimensions across all three age bands. Therefore, when using 

dimension scores as indicators of motor skills, we recommend assessing more than once 

to ensure stable, reliable, and accurate results.  

Keywords: school-aged children, movement difficulites, Movement Assessment 

Battery for Children, psychometric properties  
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第一章、前言 

  學齡兒童之動作技巧為家長、學校老師與臨床從業人員關注之議題。動作技

巧為學齡兒童於熟悉各式基礎動作能力後，經由參與日常生活動並反覆練習，進

而組合、演變出較複雜之能力。動作技巧若以功能性與實用導向做為區分，大致

可分為三向度：(一) 手部靈巧度 (manual dexterity, MD)、(二) 瞄準和接住目標物 

(aiming and catching, AC)、(三) 平衡 (balance, Bal) (Henderson et al., 2007)。動作技

巧困難 (movement difficulties) 為具備基礎動作能力，但動作品質不佳，如：動作

笨拙、緩慢或不準確 (Black & Jon E. Grant, 2014)。動作技巧困難兒童在雙手協調

活動（如綁鞋帶）、高度手眼協調活動（如投籃）、動/靜態平衡表現（如走樓梯）

均較一般發展兒童差（王亭之、陳麗秋，2017；李依恬等，2017；Black & Jon E. Grant, 

2014; Pan et al., 2009；Staples & Reid, 2010；Mandich et al., 2001）。學齡兒童如有

動作技巧困難，將於日常生活適應、情緒以及人際互動有莫大影響。 

動作技巧困難對於學齡兒童有諸多負面影響。於生活適應方面，兒童常面臨

工具使用（如刀、叉、筷子、剪刀） (Rodger & Mandich, 2005)，穿戴衣物（如扣

/解扣子、穿/脫褲子）(Wang et al., 2009)，書寫與繪畫 (Rodger & Mandich, 2005)，

以及體能活動參與困難（如丟接球、踢球、跑步等）(Zwicker et al., 2012)。如無及

時介入，多數兒童之動作技巧困難將延續至成年，並影響成年之日常生活適應性 

(Cousins & Smyth, 2003; Hellgren et al., 1993; Lin et al., 2012)。此外，兒童常因動作

技巧困難而反覆經歷失敗，容易引發情緒問題、社交互動退縮，以及自我效能感

低（廖華芳、王天苗，1998；Payne & Isaacs, 2017）。除動作技巧困難之既有診斷

「動作發展協調障礙 (developmental coordination disorder, DCD)」外，諸多疾病診

斷亦常合併有動作技巧困難問題，如聽力損傷、子宮內發育遲滯、胎兒酒精症候

群、注意力不足過動症 [attention deficit hyperactivity disorder, ADHD] 以及自閉症

類群障礙 [autism spectrum disorder, ASD]）(Henderson et al., 2007) 等，涵蓋範圍廣。
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於學齡階段，估計至少 5%兒童有動作技巧困難（林冠宏、吳昇光，2002；Blank et 

al., 2019）。綜合以上，動作技巧困難於學齡兒童中佔有相當之比例。因此，亟需

掌握學齡兒童之動作技巧以確認後續介入計畫與資源。 

  現今有許多適用於學齡兒童之標準化動作評估工具能穩定且正確評估動作技

巧。常用動作評估工具包括布魯茵克斯－歐希瑞斯基動作能力測驗第二版 

(Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition, BOT-2)、粗大動作發

展測驗第二版 (Fundamental movement skills-Test of Gross Motor 

Development-Second Edition, TGMD-2)，以及兒童動作測驗組第二版 (Movement 

Assessment Battery for Children-Second Edition, MABC-2)。BOT-2 為評估兒童動作

技巧之標準化常模參照測驗。適用對象為 4 至 21 歲兒童。BOT-2 測驗共包含四向

度，各向度中分別有二個子項目，兒童共頇完成十四題測驗（表一）。BOT-2 評估

方式為個別評估。評估時間約 40–60 分鐘 (Bruininks & Bruininks, 2005)。TGMD-2

為評估兒童之大肌肉動作發展（粗大動作）之標準化常模參照測驗。適用對象為 3

至 10 歲兒童。TGMD-2 測驗涵蓋二向度，二向度各有六個子項目，兒童共頇完成

十二項題測驗（表一）。TGMD-2 評估方式為個別施測。評估時間約 20–30 分鐘。

整體而言，BOT-2 評估內容複雜且耗時長，於學齡兒童之評估應用易因臨床/學校

時間或學齡兒童可負荷量之考量，未能完成 BOT-2 全測驗之評估，進而未能全面

掌握兒童之動作技巧。而 TGMD-2 為評估兒童之動作發展（是否具備基礎動作），

非兒童之動作技巧評估，且僅評估粗大動作向度。同時，TGMD-2 之適用對象未

涵蓋完整學齡兒童 (Ulrich, 1985)。而 MABC-2 能有效解決上述二評估工具之問

題。 

  MABC-2 評估向度包含精細與粗大動作之動作技巧，評估項目精簡，耗時短。

MABC-2 依照學齡兒童之生理年齡分成三種年齡層（年齡層一：3–6 歲[可用於部

分低年級兒童]、年齡層二：7–10 歲[可用於低、中年級兒童]、年齡層三：11–16

歲[可用於高年級兒童]）；評估向度同時包含精細動作與粗大動作，有手部靈巧度 
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(manual dexterity, MD)、瞄準和接住目標物 (aiming and catching, AC)，以及平衡 

(balance, Bal)；共包含 8 個子項目，子項目內容因使用之年齡層不同而異（表二）；

評估時間約 20–40 分鐘 (Henderson et al., 2007)。此外，MABC-2 還具備下列三點

優勢：(一) 評估內容分三年齡層，依兒童年齡而調整評估項目，評估內容較符合

兒童年齡之動作技巧。(二) 可提供快速且全面的動作技巧評估，評估特性較適用

於臨床或學校使用。(三) 評估年齡涵蓋所有學齡兒童，於實務上可針對全學齡兒

童做評估，過程無頇替換動作技巧評估工具，方便且利於追蹤兒童之動作技巧，

且不同年齡層之 MABC-2 總分均可轉為標準分數以比較評估結果。因此，MABC-2

應用於學齡兒童之適用性較高（表三）。 

  然而，動作評估工具除頇考量應用之適用性外，良好之動作技巧評估工具應

能穩定、正確評估兒童之動作技巧，以提升其評估結果之可信度 (Cook & Beckman, 

2006)。MABC-2 之心理計量特性已被諸多研究驗證（表四）。於信度部分，MABC-2

有可接受的內部一致性 (Cronbach’s α = 0.60–0.90) (Kita et al., 2016; Nino-Cruz et 

al., 2019; Valentini et al., 2014; Wuang, Su, & Huang, 2012; Wuang, Su, & Su, 2012)、

再測信度與評分者間信度 (Intraclass Correlation Coefficient, ICC = 0.62–0.97, ICC= 

0.85–1.00) (Chow, 2002; Henderson et al., 2007; Hua et al., 2013; Nino-Cruz et al., 

2019; Serbetar et al., 2019; Valentini et al., 2014; Wuang, Su, & Huang, 2012; Wuang, 

Su, & Su, 2012)，且隨機測量誤差於可接受範圍 (Chow, 2002; Henderson et al., 2007; 

Hua et al., 2013; Nino-Cruz et al., 2019; Serbetar et al., 2019; Valentini et al., 2014; 

Wuang, Su, & Huang, 2012; Wuang, Su, & Su, 2012)。於效度部分，MABC-2 具備內

容效度 (Hua et al., 2013; Valentini et al., 2014)、與 TGMD-2 和 BOT-2 具備同時效度 

(Hua et al., 2013; Kavazi, 2006; Lane & Brown, 2015; Logan et al., 2011; Valentini et 

al., 2014; Wuang, Su, & Huang, 2012)、具備兒童六個月後動作技巧之預測效度 

(Valentini et al., 2014)，以及因素效度 (Hua et al., 2013; Kita et al., 2016; Kokštejn et 

al., 2018; Schulz et al., 2011; Serbetar et al., 2019)。於反應性部分，MABC-2 具備團
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體層級反應性 (Cohen’s d = 0.42–0.80) (Heus et al., 2022; Larke et al., 2015; Wuang, 

Su, & Huang, 2012; Wuang, Su, & Su, 2012)，以及個別層級反應性 (Larke et al., 

2015)。研究顯示 MABC-2 部分具備信度、效度與反應性，可大致穩定且正確評估

兒童的動作技巧，並反應兒童之動作技巧變化。 

  然而，過去研究有二項不足，致使 MABC-2 之心理計量特性尚待進一步檢驗。

第一，MABC-2 年齡層一、二與三於學齡兒童之團體層級或個別層級反應性驗證

僅四篇研究，其中，僅 1 篇研究驗證個別層級反應性 (Larke et al., 2015)，且此篇

研究僅驗證 AC 與 Bal 向度，缺乏 MD 向度與總分層級之驗證，使得 MABC-2 於

個別層級反應性之證據力有限。團體層級反應性驗證可確認 MABC-2 是否反應兒

童動作變化進而成為療效指標。而個別層級反應性進一步確認 MABC-2 應用於個

別兒童之情況，可作為臨床從業人員、研究人員選擇評估工具之依據。此外，四

篇研究對象皆為有特定診斷之兒童（DCD 兒童或智能障礙兒童）(Heus et al., 2022; 

Larke et al., 2015; Wuang, Su, & Huang, 2012; Wuang, Su, & Su, 2012)。研究對象之

限制致使 MABC-2 之反應性驗證概化能力受限，無法確認評估於該二診斷外之兒

童，其工具是否具備團體與個別反應性。因此，MABC-2 之團體與個別層級反應

性亟需繼續驗證。 

  第二，MABC-2 年齡層二與三於學齡兒童之信、效度研究有限，研究部分使

用混齡分析方式以致無法確定分別於二年齡層之心理計量特性，而使用單一年齡

層分析方式驗證各心理計量特性於二年齡層至多一篇，以致無法確認於年齡層二

與三評估之穩定性與正確性。有 8 篇研究驗證 MABC-2 年齡層二與三（於低、中、

高年級兒童）之信度與效度 (Chow, 2002; Henderson et al., 2007; Holm et al., 2013; 

Kita et al., 2016; Lane & Brown, 2015; Schulz et al., 2011; Valentini et al., 2014; 

Wuang, Su, & Su, 2012)。其中，3 篇研究以混齡（混合三年齡層之評估結果共同分

析）方式驗證 (Henderson et al., 2007; Valentini et al., 2014; Wuang, Su, & Su, 2012)；

於 MABC-2 年齡層二與年齡層三則分別有 4 篇(Chow, 2002; Holm et al., 2013; Kita 
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et al., 2016; Lane & Brown, 2015; Schulz et al., 2011)、以及 3 篇研究驗證 (Chow, 

2002; Holm et al., 2013; Kita et al., 2016; Lane & Brown, 2015; Schulz et al., 2011)。然

而，混和三年齡層結果分析無法確認 MABC-2 個別年齡層於之信、效度特性。雖

Wuang, Su & Su的研究 (2012) 以較大樣本 (N = 144) 驗證 6–12歲DCD兒童之信

度與效度，且其結果顯示 MABC-2 之信度與效度佳。然而，此樣本僅限於 DCD 兒

童，致使其概化能力有限。而個別驗證之研究中，各研究驗證之心理計量特性分

歧，各信度（內部一致性、再測信度、評分者間信度、隨機測量誤差）、效度（同

時效度與因素效度）於單一年齡層皆僅有一篇研究驗證，致使其信效度證據力有

限。因此，MABC-2 年齡層二與三於學齡兒童之信度與效度尚待進一步驗證。 

  因此，本研究之研究目的為分別完整驗證 MABC-2 三年齡層於學齡兒童之心

理計量特性，包含信度（再測信度、評分者間信度與隨機測量誤差）、效度（區辨

效度、收斂效度與預測效度），以及反應性（團體層級與個別層級）。研究結果可

協助臨床從業人員或研究人員進一步瞭解 MABC-2 應用於不同年級兒童時，於動

作技巧評估結果之穩定與正確性，並可確認 MABC-2 是否可為療效指標工具以反

應兒童之動作技巧之改變。  
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第二章、文獻回顧 

第一節、學齡兒童動作技巧困難 

第一項、學齡兒童之動作發展階段 

  根據 Gallahue 學者的動作發展金字塔，一般發展兒童動作發展階段主要分

成四個時期：(一) 0–1 歲－反射動作 (reflexive movement)、(二) 1–2 歲－初始動

作期 (fudimentary movement)、(三) 2–7 歲－基礎動作期 (fundamental movement)、

(四) 7–14 歲－專門/特定動作期 (specialized movement) (Goodway et al., 2019)。

學齡兒童之生理年齡大致介於 6–12 歲。因此，學齡兒童之動作發展階段介於「基

礎動作期」與「專門/特定動作期」。 

  學齡兒童之「基礎動作期」若以肌肉大小為區分，包含精細動作與粗大動

作等基礎動作能力。精細動作如捏、抓、握、放等；粗大動作如跑、跳、接、

丟等。而學齡兒童之「專門/特定動作期」則是組合「基礎動作期」習得之動作

（包含精細動作與粗大動作），經由結合日常活動後反覆練習，以任務為導向，

達到較複雜且更高層次之動作技巧，如打籃球、騎腳踏車等 (Goodway et al., 

2019)。 

  參考 Gallahue 學者於動作發展金字塔之概念 (Goodway et al., 2019)，部分學

齡兒童可能於「基礎動作期」之動作技巧發展未成熟/完全，故於後續「專門/特

定動作期」之動作技巧顯著較一般發展兒童差，因而於學齡期間面臨動作技巧

困難。動作技巧困難過去使用名稱包含動作笨拙 (clumsy)、發展性運用不能 

(developmental apraxia)、動作遲緩 (motor retardation)、發展遲緩 (developmental 

retardation)、動作技巧困難兒童 (children with movement difficulties) 及感覺統合

障礙 (sensory integrative dysfunction) 等。為求概念統一，本研究將使用「動作

技巧困難兒童」(children with movement difficulties) 以代表於學齡階段雖已具備

基礎動作，但其動作技巧之品質較差之兒童。 
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第二項、學齡兒童之動作技巧困難 

  動作技巧困難兒童幾乎在從事任何日常生活之動作任務都會面臨困難 

(Henderson et al., 2007)。若兒童於基礎動作期無正確且良好的發展，將影響其特

定動作與技巧之學習，於未來各種活動中較難有良好表現 (Goodway et al., 2019; 

Nobre et al., 2019; Ruckser-Scherb et al., 2013; Wuang, Su, & Su, 2012; Yang et al., 

2016)。而面臨之動作技巧困難可根據肌肉大小分為精細動作與粗大動作之動作

技巧 (Goodway et al., 2019)，將於下方一一介紹： 

 

一、精細動作 

  動作技巧困難兒童於精細動作有「手部靈巧度」之問題。其動作技巧包

含掌內操控（動作之速度與確實度）、雙手協調與手眼協調 (Henderson et al., 

2007)。 

  手部操作之任務大致可分為二類：(一) 執行之任務可分為主要操作之慣

用手與次要之輔助手，如寫字、使用剪刀/刀子等，(二) 執行之任務需雙手

協調以完成同一動作之操作，如綁鞋帶、對半撕紙等 (Henderson et al., 2007)。

然於上述二類任務之執行，兒童需具備精細動作技巧，包含掌內操控、雙手

協調與手眼協調能力等技巧，方能成功地完成任務。動作技巧困難兒童雖具

備完成精細動作之基礎能力，但可能於品質表現上較一般發展兒童差，而動

作品質可反應於任務之「完成速度」或「精準度」上，其品質之不足導致兒

童有精細動作層面之動作技巧困難。 

  動作技巧困難兒童執行手部靈巧度相關之任務較同齡兒童慢 (Black & 

Jon E. Grant, 2014)，其手部控制之精確度較差（如力道過小），於需要高度

手眼協調技巧之任務明顯較一般發展兒童落後（王亭之、陳麗秋, 2017；李

依恬等，2017）。在家中，兒童可能面臨工具使用困難（如刀、叉、筷子、

剪刀）、穿戴衣物困難（包含扣/解扣子、或綁鞋帶）；在學校，兒童將面臨書
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寫困難，抑或是於美術課程面臨工具使用困難 (Rodger & Mandich, 2005)。 

二、粗大動作 

  動作技巧困難兒童於粗大動作有「及物能力準確度」與「平衡」之問題。

於及物能力準確度之動作技巧包含肢體交替動作之協調性與物體操控；於平

衡之動作技巧則包含靜態平衡與動態平衡 (Henderson et al., 2007)。  

  首先，針對「及物能力準確度」問題進行討論。及物能力準確度之任務

可分為二類：(一) 接住一移動物品之準確度，如接球，(二) 瞄準目標物之

準確度，如踢球、丟球等 (Henderson et al., 2007)。上述二類任務之執行，兒

童需具備粗大動作技巧，包含自我身體控制、肢體交替動作協調性、與物體

操控能力，方能成功地完成任務。然許多動作技巧困難兒童於這二類任務表

現困難，其困難可反應於任務中「接中/命中之準確度」，其不足導致兒童有

粗大動作層面之動作技巧困難。 

  接著，針對「平衡」問題進行討論。平衡之任務可分為三類：(一) 靜態

平衡，如單腳站，(二) 緩慢之動態平衡，如走直線與上樓梯，(三) 快速/爆

發性之動態平衡，如單腳跳與雙腳跳 (Henderson et al., 2007)。上述三類任務

之執行，兒童需具備粗大動作之平衡能力，方能成功地完成任務。於靜態平

衡與緩慢之動態平衡為較初階之平衡任務，涉及較少的空間精準度與速度之

要求；然於快速/爆發性之動態平衡，除本身基礎之平衡要求，還需有良好之

動作品質，方能於動作間快速取得協調，如動作或力道之控制，故此為平衡

中較進階之動作技巧。動作技巧困難兒童雖具備完成粗大動作之平衡基礎能

力，但可能於品質表現上較一般發展兒童差，其動作品質可反應於任務之「完

成速度」或「精準度」上，尤其於第三類之快速/爆發性之動態平衡任務表現

最差，於平衡上品質之不足亦導致兒童有粗大動作層面之動作技巧困難。 

  動作技巧困難兒童於習得與執行協調相關之動作技能較同齡兒童遲緩，

尤其肢體交替動作之協調性問題最為明顯（王亭之、陳麗秋，2017；李依恬
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等，2017；Black & Jon E. Grant, 2014；Pan et al., 2009; Staples & Reid, 2010），

且普遍有平衡問題 (Mandich et al., 2001)，尤其以動態平衡較差 (Geuze, 

2003)。不論在家或學校，兒童都可能面臨各種體能活動之困難，如丟接球、

踢球、跑步、平衡等 (Zwicker et al., 2012)。動作平衡問題導致兒童常意外受

傷，為生活帶來不便（陳錦宏，2017）。同時也影響兒童之生活自理能力，

如穿/脫褲子時頇具備短暫單腳平衡之能力。 

 

  綜合上述，學齡兒童不論於精細動作或粗大動作均可能面臨動作技巧困難。

常見之動作技巧困難有「手部靈巧度」、「及物能力準確度」與「平衡」，且動作技

巧困難兒童於這些層面之表現有品質之不足。若能有效評估學齡兒童於上述之動

作技巧，將能確切掌握動作技巧困難兒童之動作技巧問題，以利臨床從業人員、

研究人員、教師或家長正視其問題，並立即提供介入或申請相關資源。 
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第三項、學齡兒童動作技巧困難盛行率與可能原因 

  動作技巧困難兒童比率估計至少為 5%（林冠宏、吳昇光，2002；Blank et al., 

2019）。且隨著兒童生活獨立性提高與自理要求轉變，動作技巧困難兒童面臨之

動作技巧困難隨之提升，進而引起師長/家長關注，才轉介至醫療院所評估。因

此，動作技巧困難兒童之比率亦隨年齡增長逐漸提高。 

  若將動作技巧困難兒童以「導致兒童動作技巧困難之可能原因」進行分類，

其可能原因有三 (Henderson et al., 2007)： 

 

一、兒童已有動作相關之診斷 

  動作相關之診斷如動作發展協調障礙 (developmental coordination 

disorder, DCD)。以 DCD 診斷為例，根據西方國家之資料統計，DCD 診斷

於學齡兒童之盛行率為 5–6%。在台灣，於 7 至 10 歲學齡兒童，其患有 DCD

比率約為 12%（林冠宏、吳昇光，2002），相較於西方國家高出兩倍。於 7

至 11 歲學齡兒童，DCD 盛行率隨年齡增加而有上升之趨勢（吳昇光，

2001）。 

二、兒童有其他臨床問題或診斷 

  臨床問題如聽力損傷，該群體之動作技巧困難明顯與耳朵前庭構造之

損傷相關，該損傷直接影響兒童之平衡表現。診斷如注意力不足過動症 

(attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) 或自閉症類群障礙 (autism 

spectrum disorder, ASD)，該群體之動作技巧困難明顯與診斷相關。以臨床

常見之 ASD 或 ADHD 診斷為例，根據近年研究顯示，ASD 診斷約 60%學

齡兒童有動作技巧困難 (Dewey et al., 2007)，且隨著年紀增加其動作技巧困

難越明顯 (Lloyd et al., 2013)；此外，較嚴重之 ASD 兒童近乎 100%有動作

技巧困難 (Dewey et al., 2004)。於 ADHD 診斷則超過 50%兒童合併有 DCD

診斷 (Dewey et al., 2004; Kadesjo & Gillberg, 2001; Pitcher et al., 2003)。
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ADHD 兒童即使未達 DCD 診斷標準，其精細動作與粗大動作技巧表現也

較一般發展兒童差 (Kaiser et al., 2015)。 

三、兒童無動作相關診斷，但為動作技巧困難之高風險族群 

  動作技巧困難之高風險族群如子宮內發育遲滯、早產兒、嬰幼兒營養

不良或胎兒酒精症候群等。該群體於學齡期間面臨動作技巧困難雖非絕對，

但相較於一般兒童，其面臨動作技巧困難之比率較高。 

 

  上述三大原因均可能導致兒童之動作技巧困難。其中，第三類兒童於這些

年越來越受到臨床從業人員、研究人員、師長以及照顧者之重視。於日常生活

表現，該群體可能存在動作技巧困難，然苦於無確切動作相關診斷。因此，除

了難以及時尋求幫助與資源，也讓臨床從業人員、研究人員、師長或照顧者無

法立即掌握兒童之核心問題。若無立即掌握兒童之動作技巧困難，可能於問題

之邏輯推理上有錯誤歸因，如誤解兒童因懶散、情緒問題、注意力不足、或粗

心等，將導致兒童錯過最佳介入時機，進而影響其日常生活表現。若兒童之動

作技巧無及時介入，多數兒童之動作技巧困難將延續至成年階段，並影響成年

之日常生活表現 (Cousins & Smyth, 2003; Hellgren et al., 1993; Lin et al., 2012)。 

  綜合上述，於學齡階段，存在一定比例之兒童有動作技巧困難。然還有許

多本研究未提及可能導致動作技巧困難之相關診斷或臨床問題。甚者，有些兒

童有動作技巧困難卻無確切診斷、尚未被記錄。因此，動作技巧困難兒童實際

人數比例可能高於本研究之整理，其動作技巧困難應被正視。若能良好掌握兒

童之動作技巧困難，將能提供兒童適切之協助/介入與資源，同時，提供師長與

照顧者於兒童動作技巧之正確概念以避免兒童之動作技巧困難被忽視或錯誤歸

因。 
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第四項、動作技巧困難對學齡兒童之衍生影響 

  兒童若因動作技巧困難而經歷失敗，便會影響兒童在情緒、社會互動、自

我效能感等各方面之發展（廖華芳、王天苗，1998；Payne & Isaacs, 2017）。關

於情緒方面，研究發現 5 至 11 歲 DCD 兒童相較一般發展兒童有較多的情緒行

為問題 (Cairney et al., 2010)；ASD 兒童易因動作技巧困難進而降低活動參與動

機，久而久之性格內向化，便出現退縮或焦慮等情緒問題 (Green et al., 2009)；

於 ADHD 兒童其動作技巧與情緒行為呈負相關，意即 ADHD 兒童的動作技巧越

差，則情緒行為問題越明顯 (Ayaz et al., 2013)。關於社會互動方面，動作技巧困

難會影響兒童無法和同儕進行團隊運動，如球類活動、團康或大隊接力，進而

被團體孤立、影響與同儕之社交互動，使其在動作技能之發展與表現更為受限

（李依恬等，2017）。關於自我效能感方面，兒童之動作技巧困難對於生活各層

面影響深遠，其衍生之影響，將導致兒童整體自我效能感低 (Nobre et al., 2019)。

一旦兒童之自我效能感較低，對各層面之發展將產生負向回饋，如降低於日常

活動之參與動機，進而導致自我照顧能力更差，形成惡性循環 (Zwicker et al., 

2012)。 

  綜合上述，動作技巧困難兒童於日常生活中相較一般兒童經歷較多挫折，

其負向經驗將影響兒童於各方面之發展，包含情緒、社會互動與自我效能感等。

因此，若能了解並適時掌握兒童之動作技巧困難，透過提供專業之介入與協助，

將能有效打破兒童於動作技巧困難及各領域發展之惡性循環。 
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第二節、學齡兒童之動作技巧評估工具 

第一項、學齡兒童理想之動作技巧評估工具特性 

  於多方考量後，本研究理想之動作技巧評估工具應包含以下五點：(一) 評

估層面應包含完整大小肌肉之動作技巧，以提供較全面之兒童動作技巧評估結

果。其中，完整之動作技巧有「精細動作」與「粗大動作」。(二) 評估項目要求

因應年齡調整，以正確評估學齡兒童於不同年齡層之適齡動作技巧。(三) 評估

題數精簡且評估時間快速，以方便臨床人員或研究人員進行評估。同時，接受

評估之兒童所需負荷之體力、注意力等亦較低。(四) 評估適用對象涵蓋 6–12 歲

完整之學齡兒童，以適用於國小情境使用、增加其使用之實用性。(五) 評估工

具應具備良好之心理計量特性，以提供穩定與正確之評估結果。綜合以上五點

特性，本研究於文獻回顧後完成動作技巧評估工具之整理與比較，將於本章節

逐一介紹與評析。 
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第二項、動作技巧評估工具應具備之心理計量特性 

  良好之動作技巧評估工具應具備穩定性、正確性與反應性，以提升其評估

結果之可信度 (Cook & Beckman, 2006)。穩定度為動作技巧評估工具獲得結果之

一致程度，代表其結果應能穩定測量出兒童之動作技巧，為心理計量特性之信

度 (reliability) 概念（姚開屏，1996）；正確性為動作技巧評估工具能否準確評

量兒童之動作技巧，為心理計量特性之效度 (validity) 概念（姚開屏，1996）；

反應性為動作技巧評估工具獲得結果能否敏感偵測兒童個體/群體於動作技巧之

改變，為心理計量特性之反應性 (responsiveness) 概念 (Beaton et al., 2001)。 

  心理計量特性為判斷評估工具之結果是否穩定、正確，且能否適時反應評

估概念改變量之指標。概念評估工具若具備良好之心理計量特性，可協助臨床

或研究人員正確解讀評估結果，以進行後續臨床決策、療效判斷與學術探究（薛

漪平，2011）。以下將一一介紹三種心理計量特性：信度、效度，以及反應性： 

 

信度 

  信度代表評估工具的一致性或穩定性。評估工具具備良好之信度，可確保

評估結果來自受詴者本身改變，而非隨機測量誤差所造成 (Hobart et al., 1996)。

通常以相關係數 (correlation coefficient) 表示信度大小。信度如內部一致性 

(internal reliability)、再測信度 (test-retest reliability)、評分者間信度 (inter-rater 

reliability)、隨機測量誤差 (random measurement error)。 

一、內部一致性 (internal reliability) 

  內部一致性為測驗題目間所得分數之相關性，驗證評估內容是否符合

評估目的或潛在欲評估概念，亦代表評估工具所有題目之同質（薛漪平，

2011；Hobart et al., 1996）。測驗題目間之同質性越高，意即評估結果越穩定、

信度越佳。 

  常使用克隆巴赫系数 (Cronbach’s α) 作為判斷標準：Cronbach’s α 高於
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0.80 為良好、介於 0.70 至 0.80 為佳、介於 0.60 至 0.69 為可接受、低於 0.60

為差 (Cronbach & Meehl, 1955)。 

二、再測信度 (test-retest reliability) 

  再測信度於假設其欲評估之受詴者特質穩定不變下，驗證同一位評估

者其前後重複評估分數之一致性（姚開屏，1996）。若再測信度高，則代表

由同一位評估者於前後之評估結果一致性高，意即評估工具未因其他偶然

因素，而影響其不同時間點評估結果之穩定程度。 

  常使用組內相關係數 (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) 作為判斷

標準：ICC 大於 0.9 為良好、介於 0.75 至 0.9 為佳、介於 0.5 至 0.75 為中等、

低於 0.5 為差 (Portney & Watkins, 2009)。 

三、評分者間信度 (inter-rater reliability) 

  評分者間信度為不同評分者間評分之一致性。受詴者於相同時間點，

由二位以上之評分者獨立評估，過程頇確保評分者不會互相干擾，以驗證

其重複評估之一致性（姚開屏，1996）。若評分者間信度高，則代表由不同

的評分者來進行施測之評估結果一致性高，意即評估結果未因不同的評分

者而有所差異。評分者間信度之判斷標準同再測信度。 

四、隨機測量誤差 (random measurement error) 

  隨機測量誤差為評估時因偶然發生或無法避免等因素，使得評估分數

於一定範圍內波動 (Atkinson & Nevill, 1998)。若隨機測量誤差越小，則代

表評估工具於評估動作技巧之概念上越穩定，亦即評估結果受到外在偶然

因素影響程度越小。 

  評估標準誤 (standard error of measurement, SEM) 為計算隨機測量誤

差之估計值。當同一受詴者重複接受多次評估下，其分數結果可能因偶然

發生或無法避免等因素而有所不同，此時，重複評估之分數結果為一常態

分布，而 SEM 即為這些測量誤差之標準差 (Harvill, 1991)。此外，SEM 可
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經由數學運算轉為評估標準誤百分比 (percentage of standard error of 

measurement, SEM%)。SEM%為一標準化數值，利於研究者/臨床人員進行

評估工具間評估標準誤之比較。常使用SEM%之判斷標準為：小於5%為佳、

介於 5%至 10%為可接受、大於 10%為差 (Flansbjer et al., 2005)。 

  最小可偵測之變化值 (minimal detectable change, MDC) 為評估結果之

改變分數超過隨機測量誤差的最小值（薛漪平，2011）。MDC 可提供臨床/

研究人員評估結果是否有真實改變的參考依據。當改變分數超過 MDC，才

能宣稱受詴者之改變為真正的進步或退步，其分數改變非來自隨機測量誤

差之影響 (Kolt & Snyder-Mackler, 2007)。此外，MDC 可經由數學運算轉為

最小可偵測變化百分比 (percentage of minimum detectable change, MDC%)。

MDC%為一標準化數值，利於研究者/臨床人員進行評估工具間最小可偵測

變化之比較。常使用 MDC%之判斷標準為：小於 10%為良好、介於 10%至

30%為可接受、大於 30%為差 (Flansbjer et al., 2005)。 

 

效度 

  效度指評估工具本身施測之結果是否適切、可靠，是否能正確呈現評估工

具所要評估的行為特質。評估工具具備良好之效度，可代表評估結果正確測量

到工具所欲評估之概念，而非其他不相干之概念。效度如內容效度 (content 

validity)、同時效度 (concurrent validity)、預測效度 (predictive validity)、區辨效

度 (discriminant validity)、收斂效度 (convergent validity)、因素效度 (factorial 

validity)等。 

一、內容效度 (content validity) 

  內容效度為評估工具內容之適當性，包含評估工具題目之廣度、題數

分配、欲評估之特質/建構與評估對象之相關聯性（薛漪平，2011）。內容效

度之驗證，通常聘請相關領域之專家，根據理論或專業背景知識檢驗其工
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具之內容是否適切 (Hobart et al., 1996)。若工具具備內容效度，代表其評估

工具可有效反應欲評估之概念與對象等概念，為有效之評估。 

  常使用項目之內容效度指標 (item-level content validity index, I-CVI) 

作為判斷標準：I-CVI 大於 0.79 為項目間概念相關、介於 0.70 至 0.79 為該

項目需要修改、低於 0.70 為該項目需被刪除 (Polit & Beck, 2009)。 

二、同時效度 (concurrent validity) 

  同時效度為欲驗證評估工具與黃金標準評估工具之相關性（薛漪平，

2011）。相關性高，即表示二評估工具可能評量同一概念，進而可確認欲驗

證評估工具有評量到欲測量的概念 (Hobart et al., 1996)。 

  常使用相關係數 (correlation coefficient, r/ρ) 作為判斷標準：r/ρ 大於

0.75 為良好、介於 0.45 至 0.74 為中等、低於 0.40 為差 (Salter et al., 2005)。 

三、預測效度 (predictive validity)  

  預測效度為欲驗證之評估工具與未來之外在效標/相關特質之關聯程度 

(Kline, 1998)。若工具具備良好之預測效度，代表其評估工具之評估概念可

預測外在效標工具之評估概念，可幫助研究與臨床人員預測受詴者之未來

可能的表現，藉此提升評估工具之實用價值 (Hsueh et al., 2001)。 

  常使用相關係數 (correlation coefficient, r/ρ) 作為判斷標準：r/ρ 大於

0.90 為良好、介於 0.75 至 0.90 為佳、介於 0.50 至 0.75 為中等、小於 0.50

為差 (Portney & Watkins, 2009)。 

四、區辨效度 (discriminant validity) 

  區辨效度為該評估工具是否能正確區辨其欲評估之特質。若工具具備

良好之區辨效度，則代表其評估工具評估到目標概念，藉此以驗證其評估

工具具備所要評估的行為特質之正確性（薛漪平，2011； Guyatt, 1987）。 

  常使用統計檢定之顯著性作為判斷標準：若統計達顯著差異，則說明

該評估工具於具備欲評估特質之區辨效度。 
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五、收斂效度 (convergent validity) 

  收斂效度確認欲驗證之評估工具與另一概念相似評估工具之相關性。

若工具具備良好之收斂效度，代表其評估工具與效標工具評估到相似之概

念，藉此以驗證其評估工具正確評估到其欲評估之目標行為特質 (Mokkink 

et al., 2010)。 

  常使用相關係數 (correlation coefficient, r/ρ) 作為判斷標準：r/ρ 大於

0.60 為佳、介於 0.30 至 0.59 為中等、低於 0.30 為差 (Salter et al., 2005)。 

六、因素效度 (factorial validity) 

  因素效度驗證評估工具之建構，包含評估題目與所測量向度間之關係、

以及評估潛在之向度數 (Portney & Watkins, 2009)。若評估工具具備良好之

因素效度，代表其每個題目均隸屬於單一向度概念，可良好評估到相同之

目標建構。因此，評估結果於應用上可參照向度分類進行分數加總，以代

表受詴者在該向度之得分。 

 

反應性 

  反應性指評估工具是否可偵測群體/受詴者欲評估特質之微小變化 (Beaton 

et al., 2001)。良好之反應性可提供研究與臨床人員判斷該評估工具是否可成為療

效指標工具 (outcome measure) 以反映兒童個別或群體動作技巧之變化 (Hobart 

et al., 2010)。反應性包含二指標：團體層級 (group level) 與個別層級 (individual 

level) (Mokkink et al., 2010)。 

一、團體層級反應性 (group level responsiveness) 

  團體層級反應性之概念為評估工具能否偵測群體受詴者欲測量概念改

變之能力，可呈現該群體於接受介入/治療一段時間後之成效/平均特質之改

變。  

  常使用 Cohen’s d 指標作為判斷標準：Cohen’s d 介於 0.20 至 0.49 為小



doi:10.6342/NTU202303605

19 

的效果值、介於 0.50 至 0.79 為中等效果值、大於 0.80 為大的效果值 (Cohen, 

1988)。 

二、個別層級反應性 (individual level responsiveness) 

  個別層級反應性之概念為評估工具能否偵測單一受詴者欲測量概念改

變之能力，以呈現個別層級於接受介入/治療一段時間後之成效。 

  常使用改變分數於超過 MDC 之人數比例作為判斷標準，以協助判斷評

估工具之個別反應性之大小（薛漪平，2011）。  
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第三項、學齡兒童之動作評估工具介紹與評析  

  動作評估工具需具備良好之心理計量特性方可可協助臨床/研究人員與家長

正確掌握兒童動作技巧困難、擬定治療計畫、以及追蹤動作技巧進步/退步之變

化等。評估工具之心理計量特性，包含信度、效度、以及反應性。 

  臨床從業人員可用於學齡兒童之標準化評估工具有：動作功能神經評估 

(Motor Function Neurological Assessment, MFNU)、兒童平衡測詴 (Pediatric 

Balance Scale, PBS)、麥凱倫神經肌肉發展評量 (Mccarron Assessment of 

Neuromuscular Development, MAND)、基本運動技能多维評估 (Fundamental 

Movement Skills Assessment Tool-Polygon, FMS-POLYGON)、曼徹斯特動作技巧

評估 (Manchester Motor Skills Assessment, MMSA)、皮巴迪動作發展量表 

(Peabody Developmental Motor Scales-Second Edition, PDMS-2)、布魯茵克斯－歐

希瑞斯基動作能力測驗第二版 (Bruininks-Oseretsky Test of Motor 

Proficiency-Second Edition, BOT-2)、粗大動作發展測驗第二版 (Test of Gross 

Motor Development-Second Edition, TGMD-2)，以及兒童動作測驗組第二版 

(Movement Assessment Battery for Children-Second Edition, MABC-2)。 

  其中，BOT-2、TGMD-2 與 MABC-2 為廣泛使用且適用對象涵蓋完整學齡

兒童之三項評估工具（表二）： 

 

一、布魯茵克斯－歐希瑞斯基動作能力測驗第二版 (Bruininks-Oseretsky Test of 

Motor Proficiency-Second Edition, BOT-2) 

  BOT-2 為 Bruininks 等人 (2005) 修訂自布魯茵克斯－歐希瑞斯基動作

精練度評量 (Bruininks-Oseretsky Tests of Motor Proficiency, BOTMP)，用以

評估兒童動作技巧之標準化常模參照測驗。適用對象為 4 至 21 歲兒童。

B0T-2 測驗涵蓋四向度：(一) 精細動作控制 (fine manual control)、(二) 手

部協調性 (manual coordination)、(三) 身體協調性 (body coordination)、(四) 
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敏捷度與力量控制 (agility and strength)。四向度各涵蓋二個子項目，共計

八個子項目：(1) 精細動作控制精確度 (fine motor precision)、(2) 精細動作

控制整合性 (fine motor integration)、(3) 手部靈巧性 (manual dexterity)、(4) 

雙側協調性 (bilateral coordination)、(5) 平衡 (balance)、(6) 跑步速度與敏

捷度 (running speed and agility)、(7) 上肢協調性 (upper-limb coordination)、

(8) 力量控制 (strength)。於八個子項目內，兒童共計頇完成 14 題測驗。評

估內容以目標導向之活動評估兒童動作技巧。評估順序以靜態紙筆測驗優

先，將耗體力之分測驗於後面施測，以避免兒童因疲勞影響動作技巧表現。

評估方式適合個別施測。評估時間約 40–60 分鐘。 

  BOT-2 之子項目以等級計分為主，如完成數量、錯誤次數、或花費時

間等。分數之計算有三層級：(一) 子項目層級－原始分數可轉換為等級分

數（0–7分）、(二) 向度層級－子項目依向度分類加總為四個組合量表分數，

可轉換為標準分數與百分等級、(三) 總分層級－加總四向度之標準分數後

得總動作分數 (total motor composite)，可對照常模轉換為總動作之標準分

數與百分等級。臨床與研究常使用總分之標準分數作為動作技巧困難之判

別。總分之標準分數若小於 30，意即該兒童有動作技巧困難；總分之標準

分數若介於 30 至 40，意即該兒童為有動作技巧困難之傾向；總分之標準分

數若大於 40，意即兒童為無動作技巧困難。 

  BOT-2 之心理計量特性已有研究驗證。信度部分，其內部一致性大於

0.93；再測信度大於 0.85；評分者間信度除精細動作之分測驗為 0.86，其他

分測驗均大於 0.90 (Bruininks & Bruininks, 2005)。效度部分，其同時效度，

BOT-2 與 BOTMP 或皮巴迪動作發展量表第二版 (Peabody Developmental 

Motor Scales-Second Edition, PDMS-2) 均有中等至高度之相關性；其收斂效

度，BOT-2與MABC-2年齡版三有中等至高度相關 (Lane & Brown, 2015)；

其區辨效度，BOT-2 可區辨輕度到中度動作控制問題之相關個案 (Bruininks 
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& Bruininks, 2005)；有良好之建構效度 (Deitz et al., 2007)。 

  BOT-2 雖能良好評估學齡兒童之動作技巧 (Bruininks & Bruininks, 

2005; Lane & Brown, 2015)，然 BOT-2 之評估測驗多（共計 14 題），且所需

之評估時間較長（40–60 分鐘）。綜合考量需評估之測驗與耗費時間，BOT-2

相較其他工具於臨床或學校施測較不易執行，同時，之餘學齡兒童所需負

擔之精力亦較大。 

二、粗大動作發展測驗第二版 (Test of Gross Motor Development-Second Edition, 

TGMD-2) 

  TGMD-2 為 Ulrich (2000) 修訂粗大動作發展測驗 (Test of Gross Motor 

Development, TGMD)，用以評估兒童之大肌肉動作發展之標準化常模參照

測驗。適用 3 至 10 歲兒童。TGMD-2 測驗涵蓋二向度：(一) 移動性動作測

驗 (locomotor)、(二) 物品控制測驗 (object control)。二向度各有六個子項

目，共計十二項。其中，移動性動作測驗之 6 個子項目包含：(1) 跑步 (run)、

(2) 躍馬步 (gallop)、(3) 單腳連續跳 (hop)、(4) 跨步跳 (leap)、(5) 立定

跳遠 (horizontal jump)、以及(6) 滑步側移 (slide)；物品控制測驗測驗之 6

個子項目包含：(1) 打擊靜止的球 (striking a stationary ball)、(2) 原地穩定

拍球 (stationary dribble)、(3) 接球 (catch)、(4) 踢球 (kick)、(5) 過肩投球 

(overhand throw)、(6) 低手滾球 (underhand roll)。兒童共計頇完成 12 題測

驗。評估內容主要為動作發展過程之表現結果。評估方式適合個別施測。

評估時間約 20–30 分鐘 (Ulrich, 1985)。 

  TGMD-2 之子項目以連續分數計分，題型有 3 至 5 點計分。1 分代表

兒童動作符合評分標準，其他給分參照該動作發展之能力差異；0 分代表於

評估過程未觀察到符合評分標準則不給分。分數越高代表動作發展越好。

分數之計算有三層級：(一) 子項目層級－原始分數可轉換為標準分數、(二) 

向度層級－子項目依向度分類加總為二個分數，可轉換為標準分數、(三) 總
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分層級－加總二向度之標準分數後得粗大動作商數 (gross motor quotient, 

GMQ)。臨床與研究常使用 GMQ 作為動作障礙之判別。總分之 GMQ 若低

於 70，意即該兒童有動作障礙；總分之 GMQ 若介於 70 至 89，意即該兒

童有動作障礙傾向；總分之 GMQ 若高於 90，意即兒童為無動作障礙。 

  TGMD-2 之心理計量特性已有研究驗證。信度部分，其內在一致性介

於 0.85 至 0.88；其再測信度於分向度與總分介於 0.88 至 0.96；評分者間信

度為 0.98。效度部分，其於希臘兒童之評估結果具有良好之建構效度

(Evaggelinou et al., 2002)。 

  TGMD-2 為目前最常使用於國際之動作發展評估工具，但其評估工具

之動作發展評估向度廣度不足。TGMD-2 主要評估向度為兒童之粗大動作

發展。然於粗大動作向度，TGMD-2 之評估項目仍有所不足，如：未涵蓋

平衡能力之向度。動作發展評估向度之不足，於研究或臨床評估使用時，

將降低評估、結果解釋或應用之完整性。此外，TGMD-2 之適應對象僅至

十歲兒童，未涵蓋完整學齡兒童之年齡範圍。 

三、兒童動作測驗組第二版 (Movement Assessment Battery for Children-Second 

Edition, MABC-2)  

  MABC-2 為 Anna Barnett 等人 (2007) 修訂自兒童動作測驗組 

(Movement Assessment Battery for Children, MABC)，用以評估兒童動作技巧

之標準化常模參照測驗。適用對象為 3 至 16 歲兒童。MABC-2 根據兒童年

齡分為三年齡層（年齡層一：3–6 歲、年齡層二：7–10 歲、年齡層三：11–

16 歲）。三年齡層評估均包含三向度測驗：(一) 手部靈巧度 (manual dexterity, 

MD)、(二) 瞄準和接住目標物 (aiming and catching, AC)、(三) 平衡 (balance, 

Bal)。三向度測驗共有 8 個子項目。因應年齡不同，8 個子項目有所差異（表

二）。評估方式適合個別施測。評估時間約 20–40 分鐘。詳細內容請見第三

章 MABC-2 測驗介紹與評析。 
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  綜合以上，比較 BOT-2、TGMD-2 與 MABC-2，MABC-2 作為學齡兒童之動

作評估工具之適用性相對較高（表三）。首先，彙整 BOT-2 與 TGMD-2 之評析問

題： 

BOT-2 評析問題有一 

(一) 評估內容較複雜且評估時間長，於評估人員執行不易，於兒童負擔較大。

又或於臨床或學校可能因時間與空間因素，未能有效完成 BOT-2 全測驗之

評估，分數於結果解釋與應用上將較為受限。 

TGMD-2 評析問題有三 

(一) 評估兒童之動作發展概念，不適用於兒童之動作技巧評估。 

(二) 動作評估向度之完整性不足，評估結果於解釋與應用上將較為受限。 

(三) 評估對象未涵蓋完整學齡兒童，高年級兒童無法適用於 TGMD-2 評估。 

 

  根據上述評析問題，BOT-2 與 TGMD-2 於學齡兒童之動作技巧評估各自有所

限制。然 MABC-2 能有效解決上述提出之問題，彙整 MABC-2 優勢如下： 

MABC-2 優勢有四 

(一) 評估兒童之動作技巧概念，且根據不同年齡層調整其最合適之動作技巧

評估測驗。 

(二) 評估向度完整，涵蓋精細與粗大動作。 

(三) 評估年齡涵蓋完整學齡兒童。 

(四) 評估項目少（共計 8 題）且評估時間短（約 30 分鐘），評估人員易於執

行，且受測者負擔相較小。於臨床或學校評估之適用性較高。 

  綜合上述三項動作評估工具之評析，MABC-2 於學齡兒童動作技巧評估之應

用潛力較高。 
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第三節、MABC-2 測驗介紹與評析 

第一項、MABC-2 內容介紹 

  MABC-2 為 Anna Barnett 等人 (2007) 修訂自兒童動作測驗組 (Movement 

Assessment Battery for Children, MABC)，用以評估兒童動作技巧障礙之標準化

常模參照測驗。適用對象為 3 至 16 歲兒童。MABC-2 根據兒童年齡分為三年齡

層（年齡層一：3–6 歲、年齡層二：7–10 歲、年齡層三：11–16 歲）。三年齡層

均包含三向度測驗：(一) 手部靈巧度 (manual dexterity, MD)、(二) 瞄準和接住

目標物 (aiming and catching, AC)、(三) 平衡 (balance, Bal)。三向度測驗共有 8

個子項目。因應年齡不同，8 個子項目有所差異（表二），各年齡層評估子項目

符合兒童適齡之動作技巧任務 (Haylee Lane et al., 2015)。兒童共需完成 8 題測

驗。評估方式適合個別施測。評估時間約 20–40 分鐘。 

  MABC-2 之子項目以等級計分為主，如完成數量、錯誤次數或花費時間等。

分數之計算有三層級：(一) 子項目層級：原始分數可轉換為標準分數、(二) 向

度層級：子項目標準分數依向度分類各自加總為三個組合分數 (component 

score)，可轉換為標準分數與百分等級、(三) 總分層級：子項目標準分數加總得

總動作分數 (total test score)，可轉換為標準分數與百分等級總分。總分之百分

等級可對照紅綠燈系統。臨床與研究常使用紅綠燈系統作為動作技巧困難之判

別：紅燈區為總分小於第五個百分位數，意即該兒童「有動作技巧困難」；黃燈

區為總分介於第六至第十五個百分位數，意即該兒童為「有動作技巧困難之傾

向」；綠燈區為總分高於第十五個百分位數，意即兒童為「無動作技巧困難」

(Henderson et al., 2007)。 
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第二項、MABC-2 於學齡兒童之心理計量特性 

  心理計量之文獻回顧共有 17 篇（表四）。其中，12 篇單獨驗證個別年齡層

之心理計量特性 (Chow, 2002; Holm et al., 2013; Hua et al., 2013; Kavazi, 2006; 

Kita et al., 2016; Kokštejn et al., 2018; Lane & Brown, 2015; Logan et al., 2011; 

Nino-Cruz et al., 2019; Schulz et al., 2011; Serbetar et al., 2019; Wuang, Su, & 

Huang, 2012)；5 篇以混齡方式（混和三年齡層之評估結果共同分析）驗證心理

計量特性 (Henderson et al., 2007; Heus et al., 2022; Larke et al., 2015; Valentini et 

al., 2014; Wuang, Su, & Su, 2012)。於單獨驗證個別年齡層之研究中，於年齡層

一、二與三分別有 8篇、4篇與3篇（年齡層一僅納入涵蓋學齡兒童樣本之研究）。

研究樣本有 4 篇針對特定診斷之兒童，其餘皆為一般發展兒童。 

 

信度 

  共有 10 篇研究完成 MABC-2 於學齡兒童之信度驗證。其中，7 篇研究單獨

以個別年齡層進行驗證，於年齡層一、二與三分別有 4 篇、2 篇與 1 篇；另有 3

篇研究以混齡方式進行驗證。 

一、內部一致性 

  內部一致性共有 6篇研究，除 1篇研究之內部一致性差 (Cronbach’s α = 

0.502) (Hua et al., 2013)，其他 5 篇研究結果之內部一致性均可接受

(Cronbach’s α = 0.60–0.90) (Kita et al., 2016; Nino-Cruz et al., 2019; Valentini 

et al., 2014; Wuang, Su, & Huang, 2012; Wuang, Su, & Su, 2012)。 

  於年齡層一之驗證，使用 141 位智能障礙兒童 (intellectual disabilities, 

ID) 為樣本，其 Cronbach’s α 為 0.88 (Wuang, Su, & Huang, 2012)；使用 1823

位一般發展兒童為樣本，其 Cronbach’s α 為 0.50 (Hua et al., 2013)；使用 29

位一般發展兒童為樣本，其 Cronbach’s α 為 0.63–0.66 (Nino-Cruz et al., 

2019)。 
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  於年齡層二之驗證，使用 132 位一般發展兒童為樣本，其 Cronbach’s α

為 0.60 (Kita et al., 2016)。 

  於混齡樣本之驗證，使用 144 位 6 至 12 歲一般發展兒童為樣本，其

Cronbach’s α 為 0.81–0.90 (Wuang, Su, & Su, 2012)；使用 844 位 3 至 13 歲一

般發展兒童為樣本，其 Cronbach’s α 為 0.59–0.69 (Valentini et al., 2014)。 

二、再測信度 

  再測信度共有 9 篇研究，除 1 篇研究之再測信度較差 (ICC = 0.23–0.76) 

(Holm et al., 2013)，其餘 8 篇研究結果之再測信度可接受(ICC = 0.62–0.97) 

(Chow, 2002; Henderson et al., 2007; Hua et al., 2013; Nino-Cruz et al., 2019; 

Serbetar et al., 2019; Valentini et al., 2014; Wuang, Su, & Huang, 2012; Wuang, 

Su, & Su, 2012)。 

  於年齡層一之驗證，MABC-2 總分層級之 ICC 為 0.96 (Wuang, Su, & 

Huang, 2012)、0.90–0.99 (Nino-Cruz et al., 2019)；於研究中，隨機抽取 184

位一般發展兒童為樣本，其子項目層級之 ICC 為 0.83–0.97，除畫路徑圖 

(drawing trail) 與踮腳尖走 (walking heels raised) 低於 0.90 (分別為 0.830與

0.832)，其餘均高於 0.90 (0.905–0.970) (Hua et al., 2013)；使用 182 位一般

兒童為樣本，其子項目層級之 ICC 為 0.66-0.83 (Serbetar et al., 2019)。 

  於年齡層二之驗證，使用 45位一般發展兒童為樣本，其總分層級之 ICC

為 0.62–0.64，向度層級之 ICC 為 0.49–0.36，子項目層級之 ICC 為 0.23–0.76 

(Holm et al., 2013)。 

  於年齡層三之驗證，使用 31 位一般發展兒童為樣本，其總分層級為之

ICC 為 0.72，三向度層級之 ICC 為 0.62–0.92 (Chow, 2002)。 

  於混齡樣本之驗證，使用 60 位 3 至 16 歲一般發展兒童為樣本，三向

度層級之 ICC為0.73–0.84、總分層級之 ICC為0.80 (Henderson et al., 2007)；

使用 DCD 兒童為樣本，三向度層級之 ICC 為 0.91–0.97，總分層級之 ICC
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為 0.97 (Wuang, Su, & Su, 2012)；研究隨機抽取 168位一般發展兒童為樣本，

三向度層級之 ICC 為 0.71–0.81，總分層級之 ICC 為 0.88 (Valentini et al., 

2014)。 

  另外，本研究執行「MABC-2 於學齡兒童之信度驗證」之前瞻研究 (pilot 

study)，使用 36 位 6 至 12 歲一般發展兒童為樣本（年齡層一：1 位、年齡

層二：30 位、年齡層三：5 位），子項目層級之 ICC 為 0.44–0.82、三向度

層級之 ICC 為 0.59–0.76、總分層級之 ICC 為 0.85（表五）。 

三、評分者間信度 

  評分者間信度共有 6 篇研究，除 1 篇研究之評分者間信度較差 (ICC = 

0.35–0.67) (Holm et al., 2013)，其餘 5 篇研究結果之評分者間信度可接受 

(ICC = 0.85–1.00) (Chow, 2002; Hua et al., 2013; Nino-Cruz et al., 2019; 

Serbetar et al., 2019; Valentini et al., 2014)。 

  於年齡層一之驗證，研究隨機抽取 184 位兒童為樣本，其子項目層級

之 ICC 為 0.892–0.998，除畫路徑圖 (drawing trail) 與踮腳尖走 (walking 

heels raised) 低於 0.90 (分別為 0.892與 0.895)，其餘均高於 0.90 (0.979–0.998) 

(Hua et al., 2013)；另一篇研究總分層級之 ICC 為 0.91–0.99 (Nino-Cruz et al., 

2019)；研究以 36 位一般發展兒童為樣本，子項目層級之 ICC 為 0.85–0.99 

(Serbetar et al., 2019)。 

  於年齡層二之驗證，MABC-2 子項目層級之 ICC 為 0.35–0.67 (Holm et 

al., 2013)。 

  於年齡層三之驗證，MABC-2 三向度層級之 ICC 為 0.92–1.00 (Chow, 

2002)。 

  於混齡樣本之驗證，MABC-2 三向度層級之 ICC 為 0.91–0.99，總分層

級之 ICC 為 0.98 (Valentini et al., 2014)。 

另外，本研究執行「MABC-2 於學齡兒童之信度驗證」之 pilot study，
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使用 21 位 6 至 12 歲一般發展兒童為樣本（年齡層二：15 位、年齡層三：6

位），子項目層級之 ICC 為 0.76–1.00、向度層級之 ICC 為 0.91–0.97、總分

層級之 ICC 為 0.95（表六）。 

四、隨機測量誤差 

  隨機測量誤差共有 5 篇研究，其誤差值可接受。SEM 為 0.31–8.40、

SEM%為7.19–10.64% (Henderson et al., 2007; Serbetar et al., 2019; Wuang, Su, 

& Su, 2012)。MDC 為 0.70–2.14、MDC%為 9.60%、Smallest detectable change 

(SDC) 為 9.70–23.27 (Holm et al., 2013; Serbetar et al., 2019; Wuang, Su, & 

Huang, 2012; Wuang, Su, & Su, 2012)。 

  於年齡層一之驗證，MABC-2 之 SEM 為 5.30–8.40、SEM%為 7.19–

10.64%，在 95%信心水準下，SDC 為 14.67–23.27 (Serbetar et al., 2019)。

MABC-2 之 MDC%，在 95%信心水準下為 9.60% (Wuang, Su, & Huang, 

2012)。 

  於年齡層二之驗證，再測評估之 SEM 為 2.40–4.90，評分者間評估之

SEM 為 2.00–6.80。且在 90%信心水準下，再測評估之 SDC 為 9.70，評分

者間評估之 SDC 為 18.50 (Holm et al., 2013)。 

  於混齡樣本之驗證，MABC-2 於三項度與總分層級之 SEM 為 1.20–1.56 

(Henderson et al., 2007)；MABC-2 於三向度層級之 SEM 為 0.31–0.92，總分

層級之 SEM 為 0.52；於三向度層級之 MDC 為 0.72–2.14，總分層級之 MDC

為 1.21 (Wuang, Su, & Su, 2012)。 

  另外，本研究執行「MABC-2 於學齡兒童之信度驗證」之 pilot study，

於子項目層級，再測評估之 MDC%為 19.42–257.34%，評分者間評估之

MDC%則為 0–127.12%；於向度層級，再測評估之 MDC%為 26.60–38.80%，

評分者間評估之 MDC%則為 8.71–23.94%；於總分層級，再測評估之 MDC%

為 18.20%，評分者間評估之 MDC%則為 9.75%（表五&表六）。 
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效度 

  共有 11 篇研究完成 MABC-2 於學齡兒童之效度驗證。其中，9 篇研究單獨

以個別年齡層進行驗證 (Hua et al., 2013; Kavazi, 2006; Kita et al., 2016; Kokštejn 

et al., 2018; Lane & Brown, 2015; Logan et al., 2011; Nino-Cruz et al., 2019; Schulz 

et al., 2011; Wuang, Su, & Huang, 2012)，於年齡層一、二與三分別有 7 篇、3 篇

與 2 篇；另有 2 篇研究以混齡方式進行驗證 (Valentini et al., 2014; Wuang, Su, & 

Su, 2012)。 

一、內容效度 

  內容效度共有 2 篇研究，其 Item-level content validity index (I-CVI) 為

0.985-0.998 (Hua et al., 2013; Valentini et al., 2014)。 

  於年齡層一之驗證，MABC-2 之 I-CVI 為 0.985 (Hua et al., 2013)。 

  於混齡樣本之驗證，其 I-CVI 為 0.985–0.993 (Valentini et al., 2014)。 

二、同時效度 

  同時效度共有 6 篇研究，MABC-2 之 MD 向度與 Goodenough and Harris 

Draw-a-Man Test 相關為 0.66 (Kavazi, 2006)、與 BOT-2 相關為 0.80–0.92 

(Lane & Brown, 2015; Wuang, Su, & Huang, 2012)、與 PDMS-2 相關為 063–

0.84 (Hua et al., 2013; Wuang, Su, & Huang, 2012)、與 TGMD-2 相關為 0.30–

0.61 (Logan et al., 2011; Valentini et al., 2014)。 

  於年齡層一之驗證，MABC-2與BOT-2於總分層級之相關為0.90–0.92，

MABC-2 與 PDMS-2 於總分層級之相關為 0.80–0.84 (Wuang, Su, & Huang, 

2012)、0.63 (Hua et al., 2013)；MABC-2 之 MD 向度與 Draw-a-Man test 之相

關為 0.66 (Kavazi, 2006)；MABC-2 之 AC 與 Bal 向度與 TGMD-2 之相關為

0.41–0.61，總分層級之相關為 0.49 (Logan et al., 2011)。 

  於混齡樣本之驗證，使用43位6–11歲兒童為樣本，MABC-2與TGMD-2

於總分層級之相關為 0.30 (Valentini et al., 2014)；MABC-2年齡層二與BOT-2
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未達顯著相關，MABC-2年齡層三與BOT-2達顯著相關，其相關為 0.80 (Lane 

& Brown, 2015)。 

三、預測效度 

  預測效度共有 2 篇研究 (Valentini et al., 2014; Wuang, Su, & Huang, 

2012)。 

  於年齡層一之驗證， MABC-2 與 6 個月後之 Physical Tasks Performance 

Scale (PTPS) 之相關為 0.52 (Wuang, Su, & Huang, 2012)。 

  於混齡樣本之驗證，使用 41 位 3–6 歲兒童為樣本，MABC-2 與 6 個月

和 12 個月後之 MABC-2 之相關為 0.80 (Valentini et al., 2014)。 

四、區辨效度 

  區辨效度有 1 篇研究 (Valentini et al., 2014)。 

  於混齡樣本之驗證，分析 DCD、疑似 DCD 與一般發展兒童之 MABC-2

總數，其三組結果達顯著差異 [F(2,841) = 722.07, p < .0001, η
2
 = 0.63]。 

五、因素效度 

  因素效度共有 5 篇研究，MABC-2 普遍為三因子架構 (Hua et al., 2013; 

Kita et al., 2016; Kokštejn et al., 2018; Schulz et al., 2011; Serbetar et al., 

2019)。 

  於年齡層一之驗證， MABC-2 為三因子架構 (Hua et al., 2013; Kokštejn 

et al., 2018; Serbetar et al., 2019)，且為 6 個子項目時有較好之模型適配度，6

個子項目為移除畫路徑圖 (drawing trail) 與踮腳尖走 (walking heels raised) 

(Hua et al., 2013)。 

  於年齡層二之驗證， MABC-2 為三因子架構 (Kita et al., 2016)。 

  於混齡樣本之驗證，MABC-2 於年齡層一與三均為三因子架構，於年

齡層二為四因子架構，其中四因子為將 Bal 向度分為動態平衡 (dynamic 

balance) 與靜態平衡 (static balance) 二因子 (Schulz et al., 2011)。 

 



doi:10.6342/NTU202303605

32 

反應性 

  共有 4 篇研究完成 MABC-2 於學齡兒童之反應性驗證。其中，1 篇研究單

獨以年齡層一進行驗證 (Wuang, Su, & Huang, 2012)；另有 3 篇研究以混齡方式

進行驗證 (Heus et al., 2022; Larke et al., 2015; Wuang, Su, & Su, 2012)。 

一、團體層級反應性 

  團體層級反應性共有 4 篇研究，效果值為小至中等 (Cohen’s d = 0.42–

0.80) (Heus et al., 2022; Larke et al., 2015; Wuang, Su, & Huang, 2012; Wuang, 

Su, & Su, 2012)。 

  於年齡層一之驗證， MABC-2 於 ID 兒童之效果值為小 (Cohen’s d = 

0.47) (Wuang, Su, & Huang, 2012)。 

  於混齡樣本之驗證，MABC-2 於 DCD 兒童之效果值為小 (Cohen’s d = 

0.42) (Heus et al., 2022; Wuang, Su, & Su, 2012)； MABC-2 於經密集復健之

DCD 兒童，其效果值為中等 (Cohen’s d = 0.70–0.80) (Larke et al., 2015)。 

二、個別層級反應性 

  個別層級反應性僅有 1 篇研究 (Larke et al., 2015)。 

  於混齡樣本之驗證，MABC-2 應用於 DCD 兒童，在 AC 與 Bal 向度，

分別有 71.4%與 47.6%之兒童達顯著進步 (Larke et al., 2015)。  
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第三項、MABC-2 心理計量特性評析 

整體而言，MABC-2 應用於學齡兒童之信度可接受，且具備效度與反應性。

然而，過去研究存在二項問題尚待探究： 

第一，反應性驗證研究有限。僅有 4 篇研究驗證 MABC-2 於學齡兒童之團

體層級或個別層級反應性，且其研究對象皆為有特定診斷之兒童（DCD 兒童或

智能障礙兒童） (Heus et al., 2022; Larke et al., 2015; Wuang, Su, & Huang, 2012; 

Wuang, Su, & Su, 2012)，致使 MABC-2 之反應性驗證概化能力受限。並且，僅 1

篇研究驗證個別層級反應性 (Larke et al., 2015)，於個別層級反應性證據力有限。

反應性驗證可確認 MABC-2 是否反應兒童動作技巧變化進而成為療效指標。而

個別層級反應性進一步確認 MABC-2 應用於個別兒童之情況，可作為臨床從業

人員、研究人員選擇評估工具之依據。因此，MABC-2 之團體與個別層級反應

性亟需繼續驗證。  

  第二，MABC-2 年齡層二與三於學齡兒童之信、效度研究有限。有 8 篇研

究驗證 MABC-2 年齡層二與三（於低、中、高年級兒童）之信度與效度 (Chow, 

2002; Henderson et al., 2007; Holm et al., 2013; Kita et al., 2016; Lane & Brown, 

2015; Schulz et al., 2011; Valentini et al., 2014; Wuang, Su, & Su, 2012)。其中，3 篇

研究以混齡（混合三年齡層之評估結果共同分析）方式驗證 (Henderson et al., 

2007; Valentini et al., 2014; Wuang, Su, & Su, 2012)；於 MABC-2 年齡層二與年齡

層三分別有 4 篇與 3 篇研究驗證 (Chow, 2002; Holm et al., 2013; Kita et al., 2016; 

Lane & Brown, 2015; Schulz et al., 2011)。然而，混和三年齡層結果分析則無法確

認 MABC-2 個別年齡層於之信、效度特性。雖 Wuang, Su & Su 的研究 (2012) 以

較大樣本  (n = 144) 驗證 6–12 歲動作發展協調障礙  (Developmental 

Coordination Disorder, DCD) 兒童之信度與效度，且其結果顯示 MABC-2 之信度

與效度佳。然而，此樣本僅限於 DCD 兒童，致使其概化能力有限。而個別驗證

之研究中，各信度（內部一致性、再測與評分者間信度、隨機測量誤差）、效度
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（同時效度與因素效度）皆僅有一篇研究驗證，證據力有限。因此，MABC-2

年齡層二與三於學齡兒童之信度與效度尚待進一步驗證。 

  綜合上述議題，MABC-2 於學齡兒童之心理計量特性仍有部分不足，尚待

驗證。針對反應性驗證研究有限之不足，本研究將不限定特定動作相關診斷，

以透過問卷篩選方式納入有/無動作技巧困難兒童，增加未來於二組兒童應用之

概化能力。同時，將驗證團體層級與個別層級反應性，以提供 MABC-2 之於學

齡兒童動作技巧改變之反應程度，增加 MABC-2 之運用價值。另外，針對年齡

層二與三之信、效度驗證研究有限之不足，本研究將重新驗證二年齡層之信度

與效度，並以個別年齡層驗證之方式確認二年齡層之心理計量特性。信度部分，

將驗證二年齡層之再測信度、評分者間信度與隨機測量誤差。效度部分，本研

究考量人力、時間以及經費等綜合因素，將優先驗證區辨效度、收斂效度與預

測效度。 
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第三章、研究目的 

  本研究之研究目的為分別完整驗證 MABC-2 於三年齡層學齡兒童之心理計量

特性，包含信度（再測信度、評分者間信度與隨機測量誤差）、效度（區辨效度、

收斂效度與預測效度）、以及反應性（團體層級與個別層級）。研究結果可協助臨

床從業人員、研究人員進一步瞭解 MABC-2 應用於不同年級兒童時，於動作技巧

評估結果之穩定與正確性，並可確認 MABC-2 是否可為療效指標工具以反應兒童

之動作技巧改變。 
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第四章、研究方法 

第一節、研究對象 

  本研究之研究對象來自臺灣匇部之國民小學或復健相關之醫療院所，採方便

取樣，依照 MABC-2 之三年齡層（年齡層一：3–6 歲、年齡層二：7–10 歲、年齡

層三：11–16 歲）分別納入兒童。其中，各年齡層又分為二組：無動作技巧困難兒

童組與動作技巧困難兒童組，二組兒童以性別與年齡配對。 

  無動作技巧困難兒童納入條件為：(一) 就讀國小一至六年級。(二) 無身心障

礙相關診斷。(三) MABC-2 檢核表 (MABC-2 Checklist) 之家長主訴為兒童無動作

技巧困難。(四) 負責填寫問卷之家長其教育程度頇至少國中畢業（完成 9 年義務

教育），以維持問卷內容之品質與正確性。 

  動作技巧困難兒童納入條件為：(一) 就讀國小一至六年級。(二) MABC-2 

Checklist 之家長主訴為兒童有動作技巧困難。(三) 負責填寫問卷之家長其教育程

度頇至少國中畢業（完成 9 年義務教育），以維持問卷內容之品質與正確性。  

  二組兒童之排除條件為：與該兒童之主要照顧者、師長或治療師確認後，其

兒童無法理解指令或配合完成研究評估者。針對動作技巧困難兒童，其無法完成

或配合評估之可能原因有：(一) 兒童存在其他共病，且可能影響評估表現/結果，

如智力遲滯、神經血管相關診斷（包含腦性麻痺、癲癇、腦外傷、腦動脈畸形等）、

嚴重視力或視野問題（如未矯正之弱視）。(二) 依據 MABC-2 指導手冊之適用對

象，兒童之動作能力使其無法完成動作技巧評估測驗，如已使用輪椅或其他步行

輔具。 
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第二節、研究工具 

第一項、兒童動作測驗組第二版 (Movement Assessment Battery for 

Children-Second Edition, MABC-2) 

  本研究使用中文版之 MABC-2 作為目標測驗之評估工具（附錄一）。中文版

之 MABC-2 評估量表與指導手冊由臺灣大學黃千瑀助理教授與成功大學陳官琳

教授研究團隊所翻譯（黃千瑀、黃子芸、陳官琳，2022）。中文版 MABC-2 之翻

譯符合評估工具之公定發展流程。 

  MABC-2 根據兒童年齡分為三年齡層（年齡層一：3–6 歲、年齡層二：7–10

歲、年齡層三：11–16 歲）。三年齡層均包含三向度測驗：手部靈巧度 (manual 

dexterity, MD)、瞄準和接住目標物 (aiming and catching, AC)、以及平衡 (balance, 

Bal)。三向度測驗共有 8 個子項目。分別於 MD 向度有 3 個子項目、AC 向度有

2 個子項目、以及 Bal 向度有 3 個子項目。MABC-2 為評估兒童適齡之動作技巧，

8 個子項目因應年齡層不同而有所差異（表二）。兒童共需完成 8 個評估測驗。

評估時間約 20–40 分鐘，時間因兒童年齡、當日情況以及評估者自身經驗而異。 

  MABC-2 分數計算共有三層級－(一) 子項目層級：8 個子項目原始分數和

標準化分數，(二) 向度層級：三向度原始分數與標準分數，(三) 總分層級：總

分原始分數、總分標準分數與百分位數。總分之百分位數可對照紅綠燈系統，

以第五個百分位數為動作技巧困難之切截點。本研究使用 MABC-2 三向度與總

分之原始與標準分數，以及總分之紅綠燈系統進行資料分析。 

 

第二項、MABC-2 檢核表 (MABC-2 Checklist) 

  本研究使用中文版之 MABC-2 Checklist 作為收斂效度之校標測驗之評估工

具（附錄二）。中文版之 MABC-2 Checklist 評估量表與指導手冊由臺灣大學黃千

瑀助理教授與成功大學陳官琳教授研究團隊所翻譯（黃千瑀、黃子芸、陳官琳，

2022）。中文版 MABC-2 Checklist 之翻譯符合評估工具之公定發展流程。 
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  MABC-2 Checklist 為由家長/老師等熟悉兒童之第三方填寫的問卷，可增加

兒童動作技巧評估之質性描述。適用對象為 5 歲至 12 歲兒童。MABC-2 Checklist

內容旨在提供兒童於家中或學校執行日常活動之動作技巧，涵蓋動作與非動作

二元素：(一) 動作元素：考量兒童在不同情境下之動作表現，環境分為二向度

（靜態環境/可預測環境與動態環境/不可預測環境），二向度各由 15個項目組成，

共 30 個項目；(二) 非動作元素：於排除動作元素後，仍影響兒童動作表現之因

素，如注意力、衝動控制、情緒等問題。MABC-2 Checklist 填寫時間約 10 分鐘。 

  MABC-2 Checklist 於動作元素題型計分方式採四點計分，依照行為表現分

為「很好 (Very Well)」（0 分）、「還可以 (Just OK)」（1 分）、「差一點 (Almost)」

（2 分）、「差很多 (Not Close)」（3 分）。0 分代表該表現很好，1 分代表該表現

還可以，2 分代表該行為表現相較一般發展兒童差一點，3 分代表該表現相較一

般發展兒童差很多。如問卷填寫者對題型描述之行為表現有不確定性，可頇勾

選最右側的「無觀察到」。30 題動作元素題目加總後，可得一動作總分（0–90

分）。MABC-2 Checklist 之分數計算以動作總分為主。 

此外，總分可依照兒童年齡對照紅綠燈系統，以提供兒童於該年齡之動作

技巧參照依據。紅燈區為該兒童「有動作技巧困難」；黃燈區為該兒童為「有動

作技巧困難傾向」；綠燈區為該兒童為「無動作技巧困難」。本研究使用 MABC-2 

Checklist 之主訴作為有/無動作技巧困難兒童之分組工具，並使用動作總分與總

分之紅綠燈系統進行收斂效度之資料分析。 

  MABC-2 Checklist 心理計量特性已有研究驗證。信度部分，內部一致性良

好 (Cronbach’s α = 0.93–0.95) (Kita et al., 2019; Ramalho et al., 2013; Schoemaker 

et al., 2012)；評分者間信度佳 (ICC = 0.78–0.85) (Ramalho et al., 2013)。效度部分，

內容效度項目間評估概念相關/一致 (I-CVI = 0.85–0.93) (Ramalho et al., 2013)；

與動作協調問卷 (Developmental Coordination Disorder Questionnair, DCDQ) 之

同時效度差至中等 [r = (-0.48)–(-0.36)] (Capistrano et al., 2015; Schoemaker et al., 
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2012)；與 MABC-2 之收斂效度可接受 (r = -0.38) (Schoemaker et al., 2012)；與

BOT-2 之收斂效度，除精細操作控制 (Fine Manual Control) 向度較差 (r = 0.09)，

其餘三向度為中等 (r = 0.34–0.54) (Kennedy et al., 2012; Kennedy et al., 2013)。 

 

第三項、文蘭適應行為量表第三版（中文版） (Vineland Adaptive Behavior 

Scale-Third Edition, VABS-3) 之自我照顧與家庭生活量表 

  經文獻回顧後發現兒童之動作技巧可預測六個月後之自我照顧表現，因此，

本研究使用 VABS-3 之自我照顧與家庭生活量表作為預測效度之校標工具（附錄

四）。VABS-3（張正芬、陳心怡、邱春瑜，2020）為常用之兒童適應性行為問卷，

由熟悉兒童平日適應行為之父母、老師或其他接觸頻繁者依據平日之觀察填寫。

適用對象涵蓋 2–90 歲，依據年齡分成三個年齡層（年齡層一：2–5 歲[幼兒版]、

年齡層二：6–17 歲[兒童版]、年齡層三：18–90 歲[成人版]）。VABS-3 涵蓋四個

評估向度：「溝通」、「日常生活」、「社會」、與「動作」。本研究僅使用兒童版（6-17

歲）之「日常生活」向度中的自我照顧與家庭生活量表。 

  於「日常生活」向度涵蓋三量表：(一) 自我照顧、(二) 家庭生活、(三) 社

區生活，以作為兒童日常自我照顧能力之評估。本研究僅使用自我照顧與家庭

生活量表。二量表評估兒童在日常生活中不同層面所需自理的表現，題型如下：

於量表一－自我照顧，評估兒童是否可自行穿脫衣物；於量表二－家庭生活，

評估兒童是否能整理自己的衣物，包括清洗、烘乾、燙平、以及收拾。量表填

寫依據填寫者其對兒童之了解進行判斷，圈選最能呈現兒童在無頇他人協助或

提醒的情況下，靠自己就能做到該行為的頻率分數。二份量表之填寫時間約 15

分鐘。 

  VABS-3 之自我照顧與家庭生活量表計分方式採 3 點計分，每一題依照行為

出現頻率分為 2、1 或 0 分。2 分代表該行為經常出現，1 分代表該行為有時出

現，0 分代表該行為從不出現。如問卷填寫者對於題型描述之行為表現有不確定
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性，除勾選頻率分數外，亦頇勾選最右側的「猜測」。量表均由第一題開始作答，

於連續 5 題評為 0 分時，即停止該分量表作答。量表分數計算以單一量表各自

加總為主，可得二個原始分數－為自我照顧 (0–84 分) 與家庭生活 (0–64 分) 

(Sparrow et al., 2016)。本研究使用二分量表之原始分數進行預測效度之資料分

析。 

  VABS-3 之心理計量特性已有研究驗證。信度部分，兒童版之再測信度為中

等至良好 (ICC = 0.61–0.94)（張正芬、陳心怡、邱春瑜，2020）；評分者間信度

為佳 (ICC = 0.74–0.89) (Wang et al., 2009)。效度部分，兒童版具備區辨效度，臨

床組兒童之分數均顯著低於一般發展兒童組（張正芬、陳心怡、邱春瑜，2020）。  
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第三節、研究流程 

第一項、篩選研究參與者 

  研究者於接洽之國小與醫療院所張貼研究訊息，並廣發動作技巧評估招募

單以招募參與者。研究者於收到願意參加研究之名單後，發送 MABC-2 Checklist

請家長填寫，並依據 MABC-2 Checklist 之家長主訴兒童是否有動作技巧困難，

依序完成分組（無動作技巧困難組與動作技巧困難組）。二組兒童之性別與年齡

並無顯著差異。最後，聯繫兒童之主要照顧者以再次確認參與意願，並簽署完

整版與兒童版同意書。 

 

第二項、研究流程 

  研究流程分為三部分介紹：研究人員訓練與評估流程、兒童評估流程、主

要照顧者問卷填寫流程。 

一、研究人員訓練與評估流程 

  評估者訓練程序有三：(1) 熟悉－了解完整研究流程與 MABC-2 評估

方式，並練習一週。(2) 詴評－評估者分別主要評估 5 位兒童；同時，其他

評估者於一旁獨立計分。於完成 10 位兒童之 MABC-2 評估後，評估者間比

對評估分數，並討論分數差異以達評分者間一致性。(3) 驗收－邀請熟悉

MABC-2之治療師完成驗收，以確保評估者間之評估正確性與評分一致性。 

二、兒童評估流程 

  兒童共接受三次 MABC-2 評估。初評（第一次評估）與再評（第二次

評估）間隔時間最多 14 天。再評（第二次評估）與追蹤評估（第三次評估）

間隔參考過去學齡兒童之追蹤期間，評估間隔定為 6 個月（圖一）(Wuang, Su, 

& Su, 2012)。兒童於 MABC-2 之三次評估使用之年齡層一致。使用之年齡

層主要根據兒童第一次參與評估時之生理年齡，以確保 MABC-2 三次評估

結果之一致性。 
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  正式評估流程如下：兒童於前二次評估由同一位評估者評估完成；追

蹤評估則不限其他評估者。於初評時，另一位評估者頇於一旁獨立計分。

為確保二評估者同時計分之獨立性，主要評估者於評估時不得說出計分，

如丟沙包時，不得表現出兒童是否投中之主觀判斷。評估地點為兒童就讀

之國小、復健相關之醫療院所或臺灣大學公共衛生大樓。 

三、主要照顧者問卷填寫流程 

  於篩選階段，兒童之主要照顧者頇填寫 MABC-2 Checklist。於第一次

正式評估時，兒童之主要照顧者頇填寫基本資料表。基本資料表包含兒童

之人口學資料（年齡、性別、診斷、家庭背景等）（附錄三）。於第三次正

式評估時，兒童之主要照顧者頇填寫 VABS-3 之自我照顧與家庭生活量表。

每份問卷填寫前，評估人員均有進行完整說明，以確保主要照顧者對於問

卷內容/概念理解正確，並於填寫過程中適時給予協助。 
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第四節、資料分析 

  兒童之基本人口學資料與各測驗評估結果使用SPSS 25.0統計軟體進行分析。

本研究分別使用 MABC-2 向度與總分層級之原始分數與標準分數、總分相對應之

紅綠燈系統，MABC-2 Checklist 之動作總分與相對應之紅綠燈系統，VABS-3 自我

照顧與家庭生活量表之原始分數以進行分析。上述之資料分析均使用雙尾檢定(α 

= 0.05)。資料分析方法如下： 

 

第一項、基本人口學資料 

  人口學相關資料以描述性統計作為分析。分析資料主要來源參考自家

長填寫之基本資料表，包括性別、年齡、診斷、以及家庭背景資料等。此

外，本研究亦呈現兒童於各測驗之得分與分布，以判斷否符合常態分佈、

以及其樣本歧異度（分數集中與離散趨勢）。 

 

第二項、信度 

一、評分者間信度 

  評分者間信度以組內相關係數 (intraclass correlation coefficient, ICC) 

為指標，其概念如公式 (1)： 

ICC = 
𝜎𝛽

2

𝜎𝛽
2+𝜎𝜔

2                          (1) 

其中，𝜎𝛽
2為兒童間之分數差異，𝜎𝜔

2為重複測量下之隨機誤差。對照公

式，若𝜎𝛽
2越大，則 ICC 越大，意即分數差異來自兒童間之分數差異，而非

來自隨機測量誤差 (𝜎𝛽𝜔
2 )。因此，評分者間信度之穩定/一致性較高。 

本研究採用「二因子混合－單一分數－絕對一致性模型 (two-way 

random effect, absolute agreement, single rater/ measurement model, ICC)」計

算 ICC 值。二因子隨機模型概念為從所有評估者中隨機抽取二位評估者以

評估所有兒童，並採用單一測量分數驗證信度之穩定/一致性。二因子混合
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模型之結果可類推至其他相似研究，概化能力較大，較符合臨床與研究應

用。本研究評分者間信度採用之判斷標準為：ICC 大於 0.9 為良好、介於

0.75至 0.9為佳、介於 0.5至 0.75為中等、低於 0.5為差 (Portney & Watkins, 

2009)。同時，本研究預期 MABC-2 於學齡兒童之評分者間信度，於總分、

向度、與子項目層級均為佳 (ICC ≥ 0.75)。 

二、再測信度 

  再測信度同評分者間信度，以 ICC 為指標。採用「二因子混合－單

一分數－絕對一致性模型 (two-way random effect, absolute agreement, 

single rater/measurement model, ICC)」計算 ICC 值。本研究再測信度採用

之判斷標準為：ICC 大於 0.9 為良好、介於 0.75 至 0.9 為高、介於 0.5 至

0.75 為中等、低於 0.5 為差 (Portney & Watkins, 2009)。同時，本研究預

期 MABC-2 於學齡兒童之再測信度，於總分層級為佳 (ICC ≥ 0.75)，於向

度層級為中等 (ICC = 0.50–0.75)。 

三、隨機測量誤差  

  隨機測量誤差計算 standard error of measurement (SEM)、minimum 

detectable change (MDC) 與 percentage of minimum detectable change 

(MDC%) 以作為確認。 

SEM 其概念如公式 (2)： 

SEM = SDpool × √(1−𝐼𝐶𝐶)            (2) 

    SEM 概念為偶然/隨機原因所造成之誤差大小（如：情境、個案/治

療師狀況）。對照公式，評分者間之隨機測量誤差，ICC 為評分者間一

致性，SDpool為評分者間平均標準差；再測評估之隨機測量誤差，ICC

為前後測之一致性，SDpool為前後測之平均標準差。 

MDC 其概念如公式 (3)： 

MDC = SEMx1.96x√2             (3) 
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     MDC 概念為二次評估分數改變量之最小可偵測之改變量。對照公

式，1.96 為統計上 95%信賴區間之 Z 值，代表個體分數與母群平均之差

距；√2 則為考量二次評估之不確定因素等所造成的誤差 (Haley & 

Fragala-Pinkham, 2006)。綜合以上，公式可說明於 95%信心水準下，兒

童動作技巧分數改變量若高於 MDC，即代表兒童之分數改變高於隨機

測量誤差，為兒童自身真實之動作技巧改變。反之，若分數改變量低於

MDC，則代表其分數改變來自隨機測量誤差。由於 MDC 與 SEM 之間

為數學線性轉換，因此，MDC 亦可以做為隨機測量誤差之判斷依據。  

MDC%其概念如公式 (4)： 

MDC% = 
𝑀𝐷𝐶

平均分數
                 (4) 

 MDC%概念為將 MDC 去除其測量單位，以利於研究者/臨床人員

比較評估工具之隨機測量誤差。對照公式，分母之平均分數為二筆評

估分數之平均值。若二筆資料來自評估者間，平均分數則代表二評分

者之所有兒童評估分數之平均；若資料來自再測評估，則代表兒童前、

後測分數之平均。本研究隨機測量誤差採用之判斷標準為 MDC%，若

數值小於 10%為良好之隨機測量誤差 (Beckerman et al., 2001; Flansbjer 

et al., 2005)；數值介於 10–30%為可接受之隨機測量誤差 (Flansbjer et 

al., 2005)；數值高於 30%，代表該工具隨機誤差大。同時，本研究預期

MABC-2 於學齡兒童之隨機測量誤差，於總分層級為可接受 (MDC% < 

20%)，於向度層級為可接受 (MDC% < 30%)。然於過去研究亦有學者

使用 SEM%作為隨機測量誤差之判斷標準，本研究考量於計算上 MDC

將大於 SEM，故 MDC%亦較 SEM%大。因此，使用 MDC%作為判斷

標準，相對於 SEM%來得嚴謹。 
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第三項、效度 

一、區辨效度 

  使用獨立 t 檢定 (independent t-test) 驗證其區辨效度。以 independent 

t-test 分別確認於初評之二組資料（無動作技巧困難兒童組與動作技巧困

難兒童組）於總分與三向度分數是否達顯著差異。若二組資料於統計達

顯著差異 (p < 0.05)，則代表 MABC-2 於總分與三向度分數具備區辨效度。

本研究預期 MABC-2 於無動作技巧困難兒童與動作技巧困難兒童之總分

與三向度分數應有顯著差異。 

二、收斂效度 

  收斂效度之驗證可分成連續型資料與類別型資料分析。首先，於連

續型資料之分析，分析 MABC-2 評估總分與 MABC-2 Checklist 總分的分

布特性是否符合常態分布（使用 Shapiro-Wilk test）。若分數均符合常態分

佈，收斂效度以皮爾生等級相關係數 (Pearson’s correlation coefficient) 驗

證。若分數非常態分佈，則使用斯皮爾曼等級相關係數 (Spearman’s rank 

correlation coefficient) 驗證。本研究收斂效度於連續型資料採用之判斷標

準為相關係數大於 0.60 為佳、介於 0.30 至 0.59 為中等、低於 0.30 為差 

(Salter et al., 2005)。同時，基於文獻回顧，Capistrano 等人 (2015) 驗證

40 位兒童之 MABC-2 與 MABC-2 Checklist 有低至中度相關。因此，本研

究預計於增加至 90 位兒童後，MABC-2 與 MABC-2 Checklis 應有中度相

關 (r = 0.30–0.60)。 

  接著，於類別型資料之分析，本研究驗證 MABC-2 評估之紅綠燈系

統分別與 MABC-2 Checklist 之紅綠燈系統之一致性。一致性檢驗均使用

Cohen’s kappa 進行驗證。本研究收斂效度於類別型資料採用之判斷標準

為高於 0.8 為幾乎一致、介於 0.6 至 0.8 為高度一致、介於 0.4 至 0.6 為中

等一致、介於 0.2 至 0.4 為可接受、小於 0.2 為一致性低 (McHugh, 2012)。 
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三、預測效度 

  本研究分析第一次評估之 MABC-2 總分分別與第三次評估時填寫之

VABS-3 自我照顧與家庭生活量表原始分數之相關以驗證預測效度。 

  本研究首先確認 MABC-2 總分與 VABS-3 自我照顧與家庭生活量表

之原始分數之分佈特性。若三個分數之結果均為常態分佈使用 Pearson’s 

correlation coefficient；若 MABC-2 或二分量表原始分數中其一非為常態

分佈，該組之驗證則使用 Spearman’s rank correlation coefficient。本研究

預測效度採用之判斷標準為：r/ρ大於 0.90 為良好、介於 0.75 至 0.90 為

好、介於 0.50 至 0.75 為中等、小於 0.50 為差 (Portney & Watkins, 2009)。 

  本研究預期兒童動作技巧可預測其 6 個月後之自我照顧表現。因考

量預測效度可能受到兒童年齡以及經多次操作而逐漸熟悉、亦或找到代

償方法以完成自我照顧之項目等影響，預期於 MABC-2 三大年齡層之預

測效度結果將有所不同。本研究預期於年齡層一，MABC-2 第一次評估

分數與 6 個月後兒童自我照顧能力可達高度相關 (r > 0.75)；預期於年齡

層二與三，MABC-2 第一次評估分數與 6 個月後兒童自我照顧能力可達

中度相關 (r = 0.50–0.75)，即代表 MABC-2 有良好的預測效度。 

 

第四項、反應性 

一、團體層級反應性 

本研究驗證團體層級反應性包含以下二種： 

1. 配對 t 檢定 (paired t-test)：檢驗兒童於第一次與第三次 MABC-2

分數是否達顯著差異。本研究團體層級反應性於 paired t-test 採

用之判斷標準為：若第一次與第三次 MABC-2 分數達顯著差異 

(p < 0.05)，亦即 MABC-2 具備團體層級反應性 (Husted et al., 

2000)。本研究預期 paired t-test 於 95%信心水準下，第一次與第
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三次評估之 MABC-2 分數將有顯著差異。 

2. 效果值 (Effect size, ES)，其概念如公式 (5)： 

ES = (x̅第三次-x̅第一次)/SD 第一次                (5) 

    對照公式，ES 以第一次與第三次評估平均分數差異除以第

一次評估分數之標準差計算。ES 可呈現二次測驗平均分數之差

異程度。本研究團體層級反應性於 ES 採用之判斷標準以 Cohen’s 

d為參考：0.20至 0.49為小的效果值、0.50至 0.79為中等效果值、

大於 0.80 為大的效果值 (Cohen, 1988)。 

  研究預期的部分，本研究考量學齡兒童年齡差異與動作發展

曲線，以 MABC-2 年齡層為分組。於年齡層一，本研究預期有中

等之效果值 (ES = 0.5–0.8)；於年齡層二與三，本研究預期有小

到中等之效果值 (ES = 0.2–0.5)，則代表 MABC-2 有良好的團體

層級反應性。 

二、個別層級反應性 

  個別層級反應性以兒童個別 MABC-2 分數於第一次評估與第三次評

估之動作技巧分數改變量（第三次評估－第一次評估）是否進步且高於

MDC 為依據。由於 MDC 可反應兒童於一段時間後其動作技巧改變是否

超過 SEM。於 95%信心水準下，若改變分數高於 MDC，可說明兒童動作

技巧之分數改變來自兒童真實之改變，而非來自評估之隨機測量誤差。 

  因此，本研究透過兒童之動作技巧分數改變分為四組：(1) 進步顯著

組（改變分數大於 0，且大於 MDC）。(2) 進步未達顯著組（改變分數大

於 0，但小於或等於 MDC）。(3) 退步未達顯著組（改變分數小於或等於

0，且小於或等於 MDC）。(4) 退步顯著組（改變分數小於 0，且大於

MDC）。 

  本研究以進步顯著組之人數比例為依據，以驗證 MABC-2 可使多少
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比例之兒童於已知會產生改變之期間，呈現出真正之改變。計算方式採

用進步顯著組之人數除以四組總人數。本研究個別層級反應性採用之判

斷標準：評估年齡版一可區辨 20–40%兒童的改變分數進步且高於 MDC

為良好；評估年齡版二與三可區辨 10–30%兒童的改變分數進步且高於

MDC 為良好 (Wuang, Su, & Su, 2012)。 
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第五章、研究結果 

第一節、人口學資料分析 

  表七為三年齡層之人口學資料分析。本研究共納入 141 名兒童（男性：82 人、

女性：59 人）。其中，各年齡層人數為 32–71 人（男性於各年齡層比例佔 44–66%）。

三年齡層之人口學特性於性別與年齡並無顯著差異。兒童診斷包含 ASD（各年齡

層 5–10%）、ADHD (0–16%)、注意力缺失症 (6–8%)、發展遲緩 (3–21%)、學習障

礙 (3–7%)、視力障礙 (3–7%) 與染色體或基因異常 (0–1%)。家長最高教育程度

多數為大學畢業 (25–41%)，次之為專科 (8–24%)、碩士 (11–23%)。家庭月收入

多數為臺幣 5 萬到 7 萬元以下 (20–34%)，次之為 7 萬到 10 萬元以下 (23–26%)。

收案單位包括大台匇地區與彰化之國小以及復健科診所。 

  MABC-2 於初評與再評總分之標準分數，年齡層一平均分數最高（初評平均

分數＝10.63，初評標準差＝3.45；再評平均分數＝11.10，再評標準差＝2.81），年

齡層三次之（初評平均分數＝9.91，初評標準差＝2.62；再評平均分數＝10.63，再

評標準差＝2.55），年齡層二最低（初評平均分數＝9.85，初評標準差＝3.30；再評

平均分數＝10.10，再評標準差＝3.14）。三年齡層之 MABC-2 Checklisk 分數，年

齡層一平均分數最高（平均分數＝13.85，標準差＝10.16），年齡層三次之（平均

分數＝6.13，標準差＝9.11），年齡層二最低（平均分數＝5.96，標準差＝9.88）。 

  於六個月後之追蹤評估，本研究共納入 76 名兒童，各年齡層人數為 9–42 人。

MABC-2 於六個月後追蹤評估總分之標準分數，年齡層一平均分數最高（平均分

數＝13.32，標準差＝2.93），年齡層三次之（平均分數＝11.00，標準差＝2.69），

年齡層二最低（平均分數＝10.02，標準差＝3.05）。三年齡層之 VABS-3 於自我照

顧與家庭生活分數，年齡層三平均分數最高（自我照顧平均分數 77.78，標準差 5.47；

家庭生活平均分數 47.78，標準差 10.93），年齡層二次之（自我照顧平均分數 75.91，

標準差 7.99；家庭生活平均分數 43.57，標準差 12.17），年齡層一最低（自我照顧

平均分數 69.04，標準差 7.31；家庭生活平均分數 30.76，標準差 11.34）。 
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第二節、信度分析 

第一項、再測信度 

  再測信度納入 133 名兒童，各年齡層 31–70 人。表八為 MABC-2 於三年齡

層原始與標準分數之再測信度與隨機測量誤差。 

年齡層一 

  MABC-2 於總分層級之再測一致性中等至高（原始分數 ICC = 0.81，

標準分數 ICC = 0.78）；於向度層級之再測一致性低至中等（原始分數 ICC 

= 0.50–0.76，標準分數 ICC= 0.47–0.74）。其中，「瞄準和接住目標物 (aiming 

and catching, AC)」向度之再測一致性最低（原始分數 ICC = 0.50，標準分

數 ICC= 0.47）。 

年齡層二  

  MABC-2 於總分層級之再測一致性高（原始分數 ICC = 0.81，標準分

數 ICC = 0.80）；於向度層級之再測一致性中等至高（原始分數 ICC = 0.65–

0.83，標準分數 ICC= 0.63-0.81）。其中，AC 向度之再測一致性最低（原

始分數 ICC = 0.65，標準分數 ICC= 0.63）。 

年齡層三 

  MABC-2 於總分層級之再測一致性中等（原始分數 ICC = 0.71，標準

分數 ICC = 0.65）；於向度層級之再測一致性低至中等（原始分數 ICC = 

0.58–0.72，標準分數 ICC= 0.49-0.74）。其中，「手部靈巧度 (manual dexterity, 

MD)」向度之再測一致性最低（原始分數 ICC = 0.58，標準分數 ICC= 

0.49）。 

 

  比較三年齡層之再測信度（圖二 a、b），於總分層級，年齡層一 (ICC = 

0.78–0.81) 與年齡層二 (ICC = 0.80–0.81) 在原始分數與標準分數之再測一

致性較年齡層三高 (ICC = 0.65–0.71)。於向度層級，年齡層二 (ICC = 0.63–
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0.83) 在原始分數與標準分數之再測一致性較年齡層一 (ICC = 0.47–0.76) 

與年齡層三 (ICC = 0.49–0.72) 高。 

 

第二項、評分者間信度 

  評分者間信度納入 107 名兒童，各年齡層 32–40 人。表九為 MABC-2 於三

年齡層原始與標準分數之評分者間信度與隨機測量誤差。 

年齡層一 

  MABC-2 於總分層級之評分者間一致性高（原始分數 ICC = 0.94，標

準分數 ICC = 0.93）；於向度層級之評分者間一致性高（原始分數 ICC = 

0.83–0.93，標準分數 ICC= 0.81-0.92）。 

年齡層二 

  MABC-2 於總分層級之評分者間一致性高（原始分數 ICC = 0.94，標

準分數 ICC = 0.92）；於向度層級之評分者間一致性高（原始分數 ICC = 

0.91–0.93，標準分數 ICC= 0.88-0.93）。 

年齡層三 

  MABC-2 於總分層級之評分者間一致性高（原始分數 ICC = 0.86，標

準分數 ICC = 0.80）；於向度層級之評分者間一致性高（原始分數 ICC = 

0.88–0.90，標準分數 ICC= 0.87-0.91）。 

 

  比較三年齡層之評分者間信度（圖二 c、d），於總分層級，年齡層一 (ICC 

= 0.93–0.94) 與年齡層二 (ICC = 0.92–0.94)在原始分數與標準分數之評分

者間一致性較年齡層三 (ICC = 0.80–0.86) 高。於向度層級，三年齡層之評

分者間 ICC 結果大致相同，原始分數與標準分數之評分者間一致性均高 

(ICC = 0.81–0.93)。 
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第三項、隨機測量誤差 

  本研究依據 MABC-2 再測信度以及評分者信度之結果分別計算其隨機測量

誤差。表八為原始與標準分數之再測隨機測量誤差；表九為原始與標準分數之

評分者間隨機測量誤差。 

年齡層一 

  總分層級之再測隨機測量誤差中等至大（原始分數MDC% = 18.33%，

標準分數 MDC% = 35.47%）；評分者間隨機測量誤差則為中等（原始分數

MDC% = 12.73%，標準分數 MDC% = 23.81%）。向度層級之再測與評分

者間隨機測量誤差為中等至大（原始分數 MDC% = 14.66–46.92%，標準

分數 MDC%= 22.64–56.75%）。其中，再測隨機測量誤差之向度原始分數

除 MD 向度之隨機測量誤差中等 (MDC% = 23.63%)，另外二向度之隨機

測量誤差均大 (MDC% = 30.82–46.92%)；而三向度於標準分數之隨機測量

誤差均較大 (MDC% = 34.03–56.75%)。評分者間隨機測量誤差，原始與標

準分數除了AC向度之隨機測量誤差表現較大（原始分數MDC% = 34.26%，

標準分數 MDC%= 44.67%），另外二向度之隨機測量誤差均中等 （原始

分數 MDC% = 14.66–16.23%，標準分數 MDC%= 22.64–25.71%）。 

年齡層二 

  總分層級之再測隨機測量誤差為中等至大（原始分數 MDC% = 

22.24%，標準分數 MDC% = 40.42%）；評分者間隨機測量誤差則為中等

（原始分數 MDC% = 12.59%，標準分數 MDC% = 23.50%）。向度層級之

再測與評分者間隨機測量誤差皆為中等至大（原始分數 MDC% = 18.66–

52.14%，標準分數 MDC%= 24.16–66.98%）。其中，再測隨機測量誤差之

向度原始分數僅 MD 向度之隨機測量誤差為中等 (MDC% = 28.46%)；而

三向度於標準分數之隨機測量誤差均大 (MDC% = 38.89–66.98%)。評分

者間隨機測量誤差，三向度原始分數之隨機測量誤差為 (MDC% = 18.66–
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21.52%)；標準分數的部分，除了「平衡 (balance, Bal)」向度之隨機測量

誤差大 (MDC%=32.73%)，另外二向度之隨機測量誤差均為中等 

(MDC%= 24.16–27.83%)。 

年齡層三 

  總分層級之再測與評分者間隨機測量誤差為中等至大（原始分數

MDC% = 15.80–24.12%，標準分數 MDC% = 33.58–38.93%）。向度層級之

再測隨機測量誤差均大（原始分數 MDC% = 31.93–47.02%，標準分數

MDC%= 47.54–55.95%）；評分者間隨機測量誤差為中等至大（原始分數

MDC% = 15.38–32.81%，標準分數 MDC%= 20.43–40.19%）。其中，於評

分者間隨機測量誤差，原始分數於 AC 向度之隨機測量誤差較大 (MDC% 

= 32.81%)，另為二向度之隨機測量誤差為中等 (MDC% = 15.38–21.53%)；

於標準分數，AC 與 Bal 向度之隨機測量誤差較大 (MDC% = 30.89–

40.19%)，MD 向度之隨機測量誤差為中等 (MDC% = 20.43%)。 

 

  比較三年齡層之隨機測量誤差（圖三），於總分層級與向度層級，年齡

層一隨機測量誤差最小，年齡層二隨機測量誤差次之，年齡層三隨機測量

誤差最大。另外，比較三年齡層之再測與評分者間隨機測量誤差：不論於

總分或向度層級，三年齡層之再測隨機測量誤差 (MDC% = 18.33–66.89%) 

均較評分者間隨機測量誤差 (MDC% = 12.73–44.67%) 大。 

 

第三節、效度分析 

第一項、區辨效度 

區辨效度納入 141 名兒童（動作困難兒童 26 人、無動作困難兒童 115 人），

各年齡層之動作困難兒童 3–14 人、無動作困難兒童 29–58 人。表十為三年齡層

混合分析與獨立分析之區辨效度。 
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三年齡層混合分析 

  由於動作困難兒童人數遠低於 30 人，因此，本研究先分析三年齡層

混合之區辨效度瞭解整體趨勢。MABC-2 於二組兒童之總分具顯著差異

（原始分數 p = 0.005，標準分數 p = 0.001）；二組兒童於 MD 及 Bal 之分

數皆具顯著差異（原始分數 MD: p = 0.02, Bal: p < 0.001，標準分數 MD: p 

= 0.039, Bal: p = 0.001）（表十）。 

三年齡層獨立分析 

  由於三年齡層之動作困難兒童皆遠低於 30 人，故本研究採用

Mann-Whitney U test 無母數分析進行區辨效度驗證。MABC-2 僅於年齡

層二在總分有顯著差異 (p < 0.001)。 

  二組兒童之向度分數比較，僅年齡層二與年齡層三之 MD 與 Bal 向

度分數有顯著差異（原始分數於年齡層二 MD & Bal: p < 0.001、年齡層三

MD & Bal: p = 0.04，標準分數於年齡層二 MD: p = 0.01, Bal: p < 0.001、

年齡層三 MD & Bal: p = 0.04），二組兒童在年齡層一之三向度分數均未達

顯著差異 (p < 0.05)（表十）。 

 

  比較三年齡層之區辨效度，於總分層級僅有年齡層二有顯著差異 (p < 

0.001)；於向度層級僅於年齡層二與年齡層三之 MD 與 Bal 向度有顯著差異（年

齡層二 MD & Bal: p < 0.001；年齡層三 MD & Bal: p = 0.04）。  

 

第二項、收斂效度 

  收斂效度均納入 141 名兒童，各年齡層 32–72 人。 

年齡層一 

  MABC-2 總分之原始與標準分數，與 MABC-2 Checklist 總分均未有

顯著相關（原始分數 r = 0.09, p = 0.64，標準分數 r = 0.07, p = 0.72）。此外，
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計算MABC-2與MABC-2 Checklist 之診斷一致性，其一致性為 55%（21[分

類一致人數]/38[總人數]），Cohen’s kappa 值為 0.07。 

年齡層二 

  MABC-2 總分之原始與標準分數，與 MABC-2 Checklist 總分均達顯

著中度相關（原始分數 r = -0.38, p = 0.001，標準分數 r = -0.35, p = 0.003）。

此外，計算 MABC-2 與 MABC-2 Checklist 之診斷一致性，其一致性為 50%

（36[分類一致人數]/72[總人數]），Cohen’s kappa 值為 0.10。 

年齡層三 

  MABC-2 總分之原始與標準分數，與 MABC-2 Checklist 總分均達顯

著中度相關（原始分數 r = -0.42, p = 0.016，標準分數 r = -0.41, p = 0.021）。

此外，計算 MABC-2 與 MABC-2 Checklist 之診斷一致性，其一致性為 47%

（14[分類一致人數]/32[總人數]），Cohen’s kappa 值為 0.12。 

 

  比較三年齡層之收斂效度，年齡層三與 MABC-2 Checklist 之相關 

(r=(-0.41)–(-0.42))、以及診斷一致性 (Cohen’s kappa = 0.12) 最高。 

 

第三項、預測效度 

  預測效度納入 90 名兒童，各年齡層 9–56 人。 

年齡層一 

  由於預測效度納入兒童僅 25 人，本研究採用 Spearman’s rank 

correlation coefficient 分析初評之 MABC-2 跟六個月後之 VABS-3 的相關

性。MABC-2 初評之原始總分與六個月後之 VABS-3 的自我照顧與家庭生

活之原始總分於統計上未達顯著相關 (r = 0.38, p = 0.060–0.061)，但

MABC-2初評之標準總分與六個月後之VABS-3的自我照顧與家庭生活有

顯著低度相關 (MABC-2 與自我照顧與家庭生活 r 均為 0.43, p = 0.033–
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0.034)。 

年齡層二 

  由於預測效度納入兒童 56 人，本研究採用 Pearson’s 

correlation coefficient 分析初評之 MABC-2 跟六個月後 

VABS-3 的相關性。MABC-2 初評之原始以及標準分數之總分與 

六個月後 VABS-3 的自我照顧與家庭生活之原始分數未 

有顯著相關 (r = 0.05–0.09, p = 0.494–0.734)。 

年齡層三 

  由於預測效度納入兒童僅 9人，本研究採用Spearman’s rank correlation 

coefficient分析初評之MABC-2跟六個月後之VABS-3的相關性。MABC-2

初評之原始以及標準分數之總分與六個月後之VABS-3的自我照顧與家庭

生活之原始分數未有顯著相關 (r = 0.16–0.44, p = 0.231–0.680)。 

 

  比較三年齡層之預測效度，僅年齡層一總分之標準分數與 VABS-3 的自我照顧

與家庭生活分數有顯著相關 (r = 0.43, p = 0.033–0.034)。 

 

第四節、反應性分析 

第一項、團體層級反應性 

  團體層級反應性納入 76 名兒童，各年齡層 9–42 人。表十一為 MABC-2 三

年齡層於初評與追蹤之分數差異與效果值。 

三年齡層混合分析 

  兒童於初評與六個月後追蹤之 MABC-2 分數，其總分層級有顯著差

異（原始與標準分數 p < 0.001），效果值為中等（原始分數 ES = 0.50，標

準分數 ES = 0.54）。於向度層級，僅 MD 與 Bal 有顯著差異（原始與標準

分數MD & Bal: p < 0.001），效果值為小至中等（原始分數ES = 0.48–0.52，
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標準分數 ES = 0.47–0.56）。 

年齡層一 

  兒童於初評與六個月後追蹤之 MABC-2 分數，其總分層級有顯著差

異（原始與標準分數 p < 0.001），效果值為中等至大（原始分數 ES = 0.75，

標準分數 ES = 0.88）。於向度層級，僅 AC 與 Bal 有顯著差異（原始與標

準分數 AC: p = 0.002, Bal: p < 0.001），效果值為小至中等（原始分數 ES = 

0.34–0.85，標準分數 ES = 0.34–0.77）。 

年齡層二 

  兒童於初評與六個月後追蹤之 MABC-2 分數，其總分層級有顯著差

異（原始分數 p = 0.027、標準分數 p = 0.050），效果值為小（原始分數 ES 

= 0.24，標準分數 ES = 0.23）。於向度層級，僅 MD 原始與標準分數，以

及 AC 原始分數有顯著差異（原始與標準分數 MD: p < 0.001，標準分數

AC: p = 0.042），MD 有小的效果值（原始分數 ES = 0.45，標準分數 ES = 

0.42），AC 有小且負的效果值（原始分數 ES = -0.30）。 

  進一步檢視 AC 向度退步之兒童：共有 24 位兒童於追蹤評估時，AC

向度相較初評之表現退步。其中，有 10 位兒童於 AC 之測驗一－雙手接

球（表二）退步；有 22 位兒童於 AC 測驗二－丟沙包（表二）退步。 

年齡層三 

  兒童於初評與六個月後追蹤之 MABC-2 分數，其總分層級有顯著差

異（原始與標準分數 p < 0.001），有大的效果值（原始與標準分數 ES = 1.07–

1.29）。於向度層級，僅 MD 與 Bal 有顯著差異（原始與標準分數 MD: p = 

0.002–0.004,，Bal: p < 0.001），有大的效果值（原始分數 ES =1.13–1.35，

標準分數 ES = 1.69–1.89）。 
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第二項、個別層級反應性 

  個別層級反應性納入 76 名兒童，各年齡層 9–42 人。 

年齡層一 

  初評與六個月後追蹤之 MABC-2 總分層級，以 MDC 為分組標準（原

始分數 MDC = 14.96，標準分數 MDC = 3.84），在原始與標準分數分組結

果相同：有 9 位兒童為進步顯著組、12 位兒童為進步未達顯著組、4 位兒

童為退步未達顯著組、以及 0 位兒童為退步顯著組，偵測 36%兒童之進步

分數改變。  

年齡層二 

  初評與六個月後追蹤之 MABC-2 總分層級，以 MDC 為分組標準（原

始分數 MDC = 17.08，標準分數 MDC = 3.96）。原始分數分組結果為：有

1 位兒童為進步顯著組、28 位兒童為進步未達顯著組、10 位兒童為退步

未達顯著組、以及 3 位兒童為退步顯著組，偵測 2%兒童之進步分數改變。

標準分數分組結果為：有 3 位兒童為進步顯著組、23 兒童為進步未達顯

著組、14 位兒童為退步未達顯著組、以及 2 位兒童為退步顯著組，偵測

5%兒童之進步分數改變。 

  進一步檢視退步組：原始分數有 13 位；標準分數除了原本的 13 位，

還有另外 3 位，共 16 位。其中，共有 7 位兒童於 MD 向度退步，14 位兒

童於 AC 向度退步，10 位兒童於 Bal 向度退步。 

年齡層三 

  初評與六個月後追蹤之 MABC-2 總分層級，以 MDC 為分組標準（原

始分數 MDC = 17.08，標準分數 MDC = 3.96）。原始分數分組結果為：有

0 位兒童為進步顯著組、9 位兒童為進步未達顯著組、0 位兒童為退步未

達顯著組、以及 0 位兒童為退步顯著組，偵測 0%兒童之進步分數改變。

標準分數分組結果為：有 3 位兒童為進步顯著組、6 位兒童為進步未達顯
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著組、0 位兒童為退步未達顯著組、以及 0 位兒童為退步顯著組，偵測 33%

兒童之進步分數改變。 
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第六章、研究討論 

  本研究旨在驗證 MABC-2 於三年齡層之信度、效度和反應性。於討論部分，

將按照信度、效度和反應性的順序進行分析與討論。 

 

第一節、信度 

第一項、再測信度 

  與過去研究相似，本研究發現 MABC-2 三年齡層中，總分之再測一致性為

中等至佳 (ICC = 0.65–0.81)。Henderosn 等人 (2007) 混合三年齡層之總分原始

分數，並檢驗再測信度，其再測一致性佳 (ICC = 0.80)。Chow 等人 (2002) 獨

立驗證年齡層三總分原始分數之再測信度，其再測一致性為可接受 (ICC = 0.72)。

整體而言，MABC-2 於總分層級之再測一致性佳，顯示 MABC-2 之總分可提供

穩定、可信之結果。 

  另一方面，本研究發現各向度之再測一致性為低至佳 (ICC = 0.47–0.83)。其

中，於向度層級，當使用標準分數分析時，年齡層一之 AC 向度，以及年齡層三

之 MD 向度之再測一致性均低於可接受之標準 (ICC ≤ 0.50)。然而，此結果與過

去研究結果相似。Holm 等人 (2013) 驗證年齡層二原始分數之再測信度，結果

顯示向度層級之再測一致性表現為差至中等 (ICC = 0.49–0.62)。並且，MD 向度

之再測一致性表現最佳 (ICC = 0.62)，其次為AC與BAL向度並列 (ICC = 0.49)。

另外，Chow 等人 (2002) 獨立驗證年齡層三原始分數之再測信度，向度層級之

再測一致性表現中等至良好 (ICC = 0.62–0.92)，其結果於 MD 向度之再測信度

最低 (ICC = 0.62)。年齡層一 AC 向度再測信度較低之可能原因為本研究收案兒

童普遍於 AC 向度能力相較常模差（前測平均分數＝7.78–9.24，常模平均＝10），

致使評估兒童丟中與接住目標物時，前後二次表現較不穩定。另一可能原因為

AC 測驗要求投擲沙包之命中率，其命中率本身就較其他測驗要求不穩定。年齡

層三之 MD，其再測信度低之可能原因為測驗要求較為複雜/困難如三角螺絲測
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驗，其要求兒童使用螺絲與螺帽以固定三角板。兒童雖熟悉任務要求，但尚未

掌握測驗技巧未熟悉動作技巧使得能力表現不穩定，致使二次評分結果不一致。

考量臨床評估現況，治療師可能受限於評估時間或專業間的評估項目分配，治

療師未完整評估 MABC-2 三向度。如治療師欲使用單一向度反映兒童的動作能

力時，建議評估至少二次以上，或增加評估前之練習次數，以增加兒童對於測

驗技巧之熟悉與掌握，並以兒童較佳之表現作為評分依據，以增加評分結果之

穩定與可信度。 

此外，MABC-2 僅於年齡層三之再測一致性 (ICC = 0.65–0.71) 未達再測信

度之標準 (ICC ≤ 0.75)。此結果與 Chow 等人 (2002) 之研究相同。Chow 等人 

(2002) 驗證年齡層三之再測信度，其總分之 ICC 為 0.72。其可能原因為年齡層

三之測驗項目如三角螺絲測驗、單手接球以及 Z 字跳測驗較為複雜且困難。兒

童需較多次的練習方能熟悉並掌握此測驗之操作技巧，進而有較穩定之表現。

MABC-2 於正式評估前雖已提供二次練習機會，然年齡層三之兒童尚未能於二

次練習中熟悉並掌握動作技巧，故於第二次評估時三向度表現均較佳（表八）。

因此，第二次評估時已有前次評估練習之機會，可能已掌握動作技巧，於第二

次評估時表現較第一次佳，導致二次評估結果差異大。因此，本研究建議，於

臨床/研究評估時，若使用 MABC-2 年齡層三評量國小兒童之動作技巧，建議可

提供多幾次的練習，以便確保兒童是否了解並掌握測驗技巧，進而評估其實際

之動作技巧。 

 

第二項、評分者間信度 

  MABC-2 三年齡層於總分層級，原始分數與標準分數之評分者間信度均表

現良好 (ICC = 0.80–0.94)；於三向度層級，原始分數與標準分數之評分者間信度

表現佳至良好 (ICC = 0.81–0.94)。過去研究亦顯示 MABC-2 之評分者間信度，

於總分層級之 ICC 介於 0.91 至 0.99；向度層級之 ICC 則介於 0.92 至 1.00 (Chow, 
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2002; Valentini et al., 2014)。 MABC-2 於總分與向度層級之評分者間一致性良好

之結果顯示，MABC-2 之評分者如經過良好訓練，均能提供穩定、可信之結果。 

 

第三項、再測信度與評分者間信度 

本研究發現三年齡層不論於總分或向度層級，其評分者間信度表現均較再

測信度之一致性高。此結果顯示 MABC-2 的評分標準明確，使得不同人能依據

同樣的標準評量兒童之動作技巧。當臨床或研究人員進行評估時，即便由不同

人員完成 MABC-2 評估，其評估結果不會因此而有太大之差異。然而，由於

MABC-2 之再測信度較低，代表評估結果於二次以上之一致性較低。其評估結

果可能受到兒童自身表現不穩定影響，建議評估兒童動作技巧時，尤其於初次

評估，可提供較多次的練習、或是至少評估二次以上，以便確保兒童是否了解

並掌握測驗技巧，進而評估其實際之動作技巧。 

  此外，本研究發現 MABC-2 不論於再測或評分者間信度，其使用標準分數

作為分析變項之一致性均較原始分數低，但整體信度趨勢相同。其可能原因為

臺灣當前使用美國之常模作為分數對照，然美國與亞洲兒童之動作技巧優劣與

能力分布不全然相同。Yosuke Kita 等人 (2016) 比較 132 位日本兒童於評估

MABC-2 年齡層二後，驗證其總分與三向度之動作技巧是否存在文化差異。比

較日本兒童與常模之分數，該研究發現日本兒童於 MD 與 Bal 向度，以及總分

均顯著優於常模分數 (p ≤ 0.001)。因此，常模之國家差異也影響對照量尺之分

數分布，美國之常模不適用於亞洲國家，標準分數可能放大原始分數之間的差

距，導致標準分數之再測/評分者間一致性較不穩定。舉例而言，原始分數於二

次/二人評估之分數差異可能為一分，然經常模對照後，標準分數之分數差亦可

能轉為四至五分以上。然而，目前臨床與研究人員多使用標準化分數作為兒童

動作技巧之判斷，可能導致評估結果未能完全反應兒童實際之動作技巧。基於

此項發現，本研究建議於臨床或研究評估時，使用標準分數作為動作技巧判定
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時應小心解釋，同時，亦建議未來可發展適用於亞洲國家之 MABC-2 常模，以

提供更適合臺灣兒童動作技巧之分數對照。 

 

第四項、隨機測量誤差 

  MABC-2 於總分與三向度層級之之再測 SEM 為 1.40–6.81 (MDC% = 18.33–

66.98%)，評分者間 SEM 為 0.85–4.43 (MDC% = 12.59–44.67%)，大部分大於可

接受之範圍 (MDC% > 30%)。然而，本研究計算之 SEM 與過去研究相似。

Henderson 等人 (2007) 研究使用三年齡層混齡樣本計算隨機測量誤差，其 SEM

為 1.20–1.56；Serbetar 等人 (2019) 計算年齡層一之隨機測量誤差 (SEM = 5.30–

8.40)，以及 Holm 等人 (2013) 計算年齡層二之隨機測量誤差（再測 SEM = 2.4–

4.9，評分者間 SEM = 2.0–6.8）。並且，過去文獻皆認為此隨機測量誤差已符合

可接受標準。本研究認為再測與評分者間 SEM 均符合可接受標準。綜合以上，

若使用 SEM 作為隨機測量誤差標準，本研究與文獻回顧相符，代表不論於再測

或評分者間評估，MABC-2 均可穩定評估兒童之動作技巧。 

  然而，從 MDC%檢視隨機測量誤差，本研究發現總分及三向度之 MDC%大

於可接受標準。MDC%考量團體之動作技巧表現，其概念將個體誤差 (MDC) 除

以團體之平均分數，以取得隨機測量誤差之佔比 (MDC%)。而隨機測量誤差來

自偶然/隨機原因所造成之誤差大小（如：情境、環境干擾因子、個案/治療師狀

況）。再測之 MDC%普遍大之原因可能為二次評估之一致性較低。因此，再測評

估存在較大比例之隨機測量誤差。另一方面，評分者間之 MDC%於三年齡層之

AC 向度，以及年齡層三之 BAL 向度與總分較大，其可能原因為這群兒童於三

年齡層之 AC 向度（平均分數＝7.78–9.24），以及年齡層三之 Bal 向度與總分（Bal

與總分平均分數均為 7.89），均低於常模之平均分數（常模平均分數＝10，標準

差＝1）。於三年齡層之 AC 向度，以及年齡層三之 Bal 向度與總分兒童動作技巧

平均分數均較低，致使 MDC%被放大。綜合以上，以 MDC%作為隨機測量誤差
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之判定，本研究於再測與評分者間評估之 MDC%，於總分與向度層級均不符合

可接受標準。由於臺灣兒童普遍於 AC 向度較差，Bal 向度次之，因此二向度之

MDC%結果亦較差。本研究建議於臨床或研究評估時，於該二向度可多提供幾

次練習、並且降低環境等可能之干擾因子，於確認兒童可穩定表現該動作技巧

後開始正式評估，以降低評估之隨機測量誤差。 

 

第二節、效度 

第一項、區辦效度 

  本研究使用混齡分析，無動作技巧困難兒童之總分顯著高於動作技巧困難

兒童。Valentini 等人 (2014) 使用混齡分析，於無動作困難兒童之分數亦顯著高

於動作技巧困難兒童。然而，使用三年齡層獨立分析，僅有年齡層二於二組兒

童有顯著差異。其可能原因有二：(一) 年齡層一與年齡層三動作困難兒童人數

較少（3–9 人），其樣本數不足。(二) 本研究分組採用家長主訴判斷，未使用外

在效標作為動作困難之判斷依據。家長主訴有動作困難之兒童，於評估 MABC-2

後確實有動作困難之一致性僅於年齡層二較高 (43%)。年齡層一與年齡層三之

家長主訴動作困難且與 MABC-2 評估結果一致分別為 0%與 33%。過去研究亦

顯示家長主訴與標準化評估結果會有差距 (Capistrano et al., 2015; Harris et al., 

2000)。本研究建議未來研究可經由增加各年齡層之與樣本數（各組至少 30 人），

同時，選用良好之外在效標如 BOT-2 作為動作技巧分組依據，進一步驗證

MABC-2 之區辨效度。 

  本研究發現不論於混齡與三年齡層獨立分析，AC 向度均未達顯著差異。其

可能原因為臺灣兒童相較美國常模之 AC 能力較差，二組兒童之分數均低於平均、

且差異不大，因此無法於二組兒童間之分數比較有顯著差異。於對照常模後，

年齡層一 AC 之標準平均分數於二組兒童分別為 8.83 與 9.22，年齡層二分別為

7.07 與 8.59，年齡層三分別為 8.76 與 9.00（表十）。二組兒童分數差距僅 0.24–
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1.52 分，普遍 AC 動作表現均不佳。本研究建議，未來可發展臺灣使用之常模，

並採用該標準分數以驗證MABC-2之區辨效度，確認在使用臺灣標準後MABC-2

是否能良好區辨二組兒童。同時，本研究建議可增加二組兒童之收案樣本數後

再次驗證於該向度是否能良好區辨兒童之動作技巧。 

 

第二項、收斂效度 

  本研究發現年齡層二與年齡層三總分均與 MABC-2 Checklist 總分有顯著中

度相關 (r = 0.35–0.42)，年齡層一與 MABC-2 Checklist 則無顯著相關 (r = 0.07–

0.09)。Capistrano 等人 (2015) 使用 MABC-2 混齡資料與 MABC-2 Checklist 驗證

其收斂效度，研究結果顯示二者間有低至中度相關。年齡層一未有顯著相關之

其可能原因有二：（一）MABC-2 Checklist之中文翻譯用詞使用未符合臺灣民情，

且臺灣家長填寫問卷傾向保守選填。MABC-2 Checklist 之四點計分伴隨用詞引

導，依序為－「很好 (Very Well)」（0 分）、「還可以 (Just OK)」（1 分）、「差一

點 (Almost)」（2 分）、「差很多 (Not Close)」（3 分）。年齡層一 MABC-2 Checlist

之分數為一正偏分布 (p = 0.001)，中數為 12.00。當兒童動作技巧未穩定至很好

時，臺灣家長在「很好」與「還可以」間傾向保守選填「還可以」（1 分），導致

MABC-2 Checklist 加總後眾數為 10.00 分。（二）家長尚未能良好/專業掌握低年

級兒童之動作技巧，導致評分結果與 MABC-2 結果不符。本研究年齡層一收案

對象為國小低年級兒童（年齡< 7 歲），於日常中的動作技巧可能未達熟能精煉、

穩定，因此家長較未能良好掌握兒童之動作技巧。因而家長在未確定之情況下，

較少直接選填「很好」（0 分）。此外，部分題目家長難以在日常生活情境下觀察

得知，如：兒童在教室走動時能避開固定/靜止的物品和人、在教室內移動物品

（例如書、筆筒）時不會掉落等。若家長未對兒童動作技巧有全面之了解，部

分題目將較難以準確作答。因此，MABC-2 Checklist 由家長填寫結果可能低估

兒童實際之動作技巧，尤其應用於低年級兒童。本研究建議調整 MABC-2 
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Checklist 評分之中文翻譯用詞、抑或是僅提供 4 點評分量尺（刪去中文翻譯用

詞－很好、還可以、差一點、差很多），以降低文字內容對家長選分之影響。同

時，也建議未來研究可蒐集由較熟悉、掌握兒童動作技巧者填寫 MABC-2 

Checklist，如導師或體育老師，以近一步驗證 MABC-2 與 MABC-2 Checklist 之

收斂效度。 

  本研究發現於兒童動作技巧，以專業人員評估與填寫者主觀觀點區隔，二

者大致有低度至中等相關，其相關差異與問卷填寫之知識背景相符。Junaid 等人 

(2000) 驗證低年級（7–8 歲）兒童之 MABC 與 MBAC-2 Checklist 亦有低至中度

相關，並發現其相關高低因 MABC-2 Checklist 填寫者而異 (Harris et al., 2000)。

其中，二者相關以體育老師填寫之問卷結果最高，次之以班級導師，最後才是

家長/主要照顧者。因此，由動作技巧相關之專業人士填寫之 MABC-2 Checklist

結果，將更能掌握兒童之動作困難，且其結果較貼近 MABC-2 之專業人員評分。

本研究於年齡層一之 MABC-2 Checklist 雖與 MABC-2 未達顯著相關，然三年齡

層整體與 MABC-2 為低至中度相關。MABC-2 與 MABC-2 Checklist 分別代表不

同概念之兒童動作技巧－MABC-2 代表專業人員客觀評估結果，MABC-2 

Checklist 則代表填寫者之主觀觀點。有部分研究採用動作協調問卷 

(Developmental Coordination Disorder Questionnaire, DCDQ) 作為填寫者主觀觀

點，並驗證與 MABC-2 之收斂效度。Capistrano 等人 (2015) 驗證 MABC-2 與

DCDQ 之收斂效度，而研究結果顯示二者有低度相關  (r = 0.07–0.09)。

Schoemaker 等人 (2012) 研究驗證 MABC-2 與 DCDQ 之收斂效度，二者有中度

顯著相關 (r = 0.36, p < 0.001) (Schoemaker et al., 2012)。綜合以上，本研究認為

專業評估與主觀觀點（來自家長或導師），由於專業訓練程度與對動作技巧之了

解/掌握程度不同，因此二者間相關不會過高。本研究結果之收斂效度亦為低度

至中等相關，與過去類似研究之結果相符。因此，本研究建議，未來臨床或研

究若使用動作技巧相關問卷作為評估媒介，臨床或研究人員仍頇於治療/評估介
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入時，主動觀察兒童之動作技巧。動作技巧問卷結果易因填寫人對於兒童與動

作技巧之了解程度而異，建議專業人員將其視以補充資訊使用。  

 

第三項、預測效度 

  本研究發現僅有在年齡層一，其 MABC-2 標準總分與 VABS-3 之自我照顧

與家庭生活有顯著低度相關 (r = 0.43, p = 0.033–0.034)。於年齡層二與年齡層三

之 MABC-2 總分，不論在原始或標準分數，與 VABS-3 之自我照顧與家庭生活

均未有顯著相關。Wang 等人 (2002) 分析 41 位學齡兒童動作技巧與自我照顧和

家庭生活（包含工具使用、用餐、整理環境等）為低度相關 [r = (-0.11)–0.28] 

(Wang et al., 2009)。Nicholas 等人 (2022) 分析 5–17 歲 ASD 兒童於 MABC-2 與

VABS-3 有顯著低度相關 (r = 0.21–0.35) (Fears et al., 2022)。其可能原因為年齡

層二、三之兒童面對自我照顧/家庭生活等活動已經多次操作而逐漸熟悉、亦或

找到代償方法以完成自我照顧之項目等影響，故於 MABC-2 預測效度較低。檢

視年齡層二、三 VABS3 之自我照顧與家庭生活分數，其中數/平均分數均趨近滿

分（自我照顧滿分＝84，年齡層二中數與年齡層三平均分數分別為 78 以及 77；

家庭生活滿分＝64，年齡層二與年齡層三平均分數分別為 43 以及 47）。因此，

本研究發現 MABC-2 僅於年齡層一具備預測效度。 

 

第三節、反應性 

第一項、團體層級反應性 

  本研究發現於混齡分析時，在初評與六個月後追蹤之 MABC-2 分數，其總

分層級有顯著差異，並且有中等效果值 (ES = 0.50–0.54 )。本研究結果與過去研

究結果相似，於混齡樣本之驗證，MABC-2 於 DCD 兒童之效果值為小 (Cohen’s 

d = 0.42) (Heus et al., 2022; Wuang, Su, & Su, 2012)；MABC-2 於 DCD 兒童之效

果值為中等 (Cohen’s d = 0.70–0.80) (Larke et al., 2015)。另外，本研究於混齡驗
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證時，亦發現於 MD 與 Bal 二向度，於二次評估之分數差距有顯著差異，效果

值為小至中等 (ES = 0.47–0.56)。因此，MABC-2 整體於總分層級與 MD、Bal

向度具備團體層級反應性。 

另外，本研究使用單一年齡層進行分析時，三年齡層於初評與六個月後追

蹤之 MABC-2 分數，其總分層級亦均有顯著差異，效果值為小至大 (ES = 0.23–

1.29)。其中，年齡層三之效果值最大 (ES = 1.07–1.29)，年齡層一次之 (ES = 0.75–

0.88)，年齡層二最小 (ES = 0.23–0.24)。過去獨立分析團體層級效果值僅有一篇

研究，Wuang 等人驗證年齡層一，其發現年齡層一於 ID 兒童之效果值為小 

(Cohen’s d = 0.47)，其效果值較本研究年齡層一之效果值小。然而，本研究之年

齡層三僅納入 9 人，其樣本數低於 30 人，於心理計量特性代表性不足。 

本研究發現年齡層二於 AC 向度之平均分數為退步趨勢。其可能原因為於

AC向度再測信度之一致性本身較不穩定，因此，追蹤評估僅有一次之評估機會，

該次評估可能未能良好反應兒童之 AC 動作技巧。若採用初評與再評之平均分數，

以及追蹤分數驗證其團體層級反應性，原始分數與標準分數之退步量均降低（原

始分數 ES = -0.19，標準分數 ES = -0.16）。因此，本研究建議，AC 向度之評估

建議都評二次以上，取其平均或較好之表現以反映兒童之 AC 動作技巧。並且，

使用年齡層二之 AC 標準分數解釋兒童 AC 表現時，應小心解釋。 

 

第二項、個別層級反應性 

  本研究發現，MABC-2 之年齡層一與年齡層三均可偵測 30%以上個別兒童

之動作進步分數改變 (33–36%)，顯示年齡層一與年齡層三具備個別層級反應性。

其結果顯示相較於年齡層二，年齡層一與年齡層三之評估較可良好呈現兒童個

別於六個月期間之動作技巧改變。MABC-2 之年齡層二可偵測兒童進步之比率

低 (5%)。年齡層二個別層級反應性低之原因可能為：(一) 年齡層二內之 AC 測

驗要求因年齡區間而異，其任務轉變為能真實呈現兒童於原本任務之進步。本
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次研究有 24 位兒童 (43%) 於二次追蹤期間為 8–9 歲之年齡轉換，二年齡區間

於年齡層二測驗之難易度要求不同，兒童於追蹤評估較難之任務要求時，無法

順利完成任務。(二) 年齡層二之 MD 向度，7 位兒童 (17%) 於初評與追蹤之原

始分數均為滿分，但由於經歷年齡區間轉換，導致其標準分數退步，未能良好

呈現兒童真實之進步。另外，高估年齡層三之個別層級反應性之原因有：因收

案人數 9 人，其中有 3 人密集接受動作相關之復健治療，導致其進步幅度之結

果較高。綜合以上，本研究認為 MABC-2 三年齡層具備個別層級反應性，然於

年齡層二與年齡層三可於未來研究再次確認。本研究建議可增加樣本歧異性（不

同年齡階段之兒童）、以及樣本數（每個年齡層至少 30 人），以降低樣本特質之

影響力、並提升統計檢定力。 

 

第四節、研究貢獻與限制 

第一項、研究貢獻 

  本研究貢獻有四：(一) 依照 MABC-2 三年齡層獨立分析各自之心理計量特

性，其結果較能真實反映三年齡層之心理計量特性。本研究結果發現在各心理

計量特性結果，三年齡層與混齡分析之結果各有不同，致使混齡分析可能未能

良好表現三年齡層之評估穩定性與正確性。(二) 本研究分析完整之心理計量特

性，包含信度、效度與反應性，可同時提供較全面資訊。此外，過去研究較少

驗證 MABC-2 之反應性（混齡驗證 3 篇，獨立年齡層分析 1 篇），本研究分析混

齡與三年齡層之反應性，可完整了解 MABC-2 是否可反映不同年齡層兒童之動

作技巧改變。(三) 本研究分析不同層級之分數表現，包含 MABC-2 總分與向度

層級，能提供額外資訊、進一步釐清各向度評估之穩定與正確性之於總分的影

響。由於總分包含三向度之動作技巧，而兒童於動作技巧各向度表現不一定一

致。因此，本研究認為同時分析總分與向度層級之分數，能更精確了解兒童在

動作技巧整體與各向度評分之穩定與正確性。此外，本研究發現於總分與向度
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層級之心理計量特性結果未完全一致。又臨床人員常因時間因素僅評估單一向

度，因此，同時分析總分與向度之心理計量特性為必要。(四) 本研究分析之變

項較多，同時包含原始分數與標準分數，可以了解於常模對照前後之分數表現

是否有所差異。大多研究僅使用標準分數進行分析。而本研究考量標準分數為

經過分數轉換，可能未能真實反應兒童之動作技巧分布，因此，亦分析原始分

數之心理計量特性，可同時比較原始與標準分數之心理計量特性結果。本研究

發現於部分年齡層之總分與向度分數，若使用標準分數作為兒童動作技巧之判

斷依據，將未能真實呈現兒童之動作技巧表現。其主要原因為美國常模分布不

適用於臺灣兒童，導致原始分數之結果較標準分數結果佳。綜合以上，本研究

補齊過去研究於反應性之分析不足，並提供三年齡層各自完整之心理計量特性

分析以釐清各年齡層之心理計量特性。同時，本研究亦考量總分之於向度層級、

標準分數之於原始分數可能之差異，進而完整分析二層級與二分數之心理計量

特性結果。該研究結果可提供臨床與研究人員更詳細之心理計量特性，以利未

來之介入計畫擬定。 

 

第二項、研究限制與未來研究建議 

  本研究限制有五：(一) 本研究採用方便取樣，參與本研究之家長與兒童可

能本身存在取樣誤差，如自願者偏差 (volunteer bias)。本研究之招募方式採主動

招募以及知情同意，故選擇參與之家長可能相較重視兒童之動作技巧、或是較

常接受職能治療等相關療育與評估。因此，本研究之結果可能存在方便取樣之

取樣誤差。(二) 本研究兒童分組採用家長動作技巧困難之主訴，未使用外在效

標作為分組依據，可能存在資訊偏誤 (information bias)。家長之判斷仰賴其對兒

童之熟悉程度，以及動作技巧相關之知識背景，方能提供良好之判斷。因此，

未來研究建議可以採用明確之動作技巧外在效標（如 BOT-2）作為分組判斷，

以提供更準確之分組。(三) 三年齡層兒童於分組後（分組：有/無動作技巧困難
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兒童組），部分組別兒童人數低於 30 人，導致其統計檢定力不足。其中，三年

齡層之動作技巧困難兒童人數為 3–14 人；年齡層一與年齡層三之無動作技巧困

難兒童均為 29 人。同時，本研究於有/無動作困難兒童之二組人數比例差異大（有

動作技巧困難兒童：無動作技巧困難兒童＝10–31%），導致其檢定結果可能存在

樣本偏差。因此，本研究分析之區辨效度可能未能良好代表母群特徵，未來研

究建議可增加各年齡層之動作技巧困難兒童人數，並平衡兩組兒童人數比例，

以提升統計檢定力以及二組樣本之代表性。(四) 反應性分析之追蹤評估，年齡

層一與年齡層三之兒童人數低於 30 人（年齡層一：25 人，年齡層三：9 人），

樣本數較少導致研究結果之概化程度與穩定性較差。因此，未來研究建議可增

加年齡層一與年齡層三之追蹤人數，以進一步確認其反應性。(五) 反應性之分

析結果由於未排除動作技巧發展之外的其他外力因素，因此，無法明確提供其

進步來源/解釋。本研究進行過程，無控制/排除兒童是否接觸動作技巧相關之課

程/治療，如職能治療課程、動作體能課程，也未將此因子納入分析之控制因子。

因此，本研究建議未來研究若兒童人數足夠多，可將有額外針對動作技巧進行

訓練之族群獨立分析，以驗證各子族群之效果值。 
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第七章、結論 

第一節、總結 

  MABC-2 三年齡層應用於學齡兒童，於信度的部份，總分層級之再測信度與

評分者間信度佳，隨機測量誤差可接受。其中，又以評分者間信度較再測信度之

一致性高，意即評估者間只要經過正式訓練，於 MABC-2 總分均能提供穩定、一

致之評估結果。再以三年齡層做比較，年齡層一與年齡層二相較年齡層三之評估

一致性高，意即年齡層三之評估任務可能較為複雜、困難，或其評估過程相較其

他年齡層更容易受到外在因素影響，建議可於安靜之獨立評估環境下，多提供幾

次練習機會，以協助兒童掌握、熟悉該項評估任務之動作技巧要求。於效度的部

份，使用混齡分析與個別年齡層二分析之總分均具備區辨效度；年齡層二、年齡

層三之總分與 MABC-2 Checklist 有良好之收斂效度；年齡層一之總分具備自我照

顧以及家庭生活功能之預測效度。然由於本研究選擇驗證之效度其強度相較薄弱，

僅可列於MABC-2三年齡層效度之初步驗證。本研究效度驗證之證據力相對有限，

建議未來研究可進一步驗證其他較效度，如建構效度或因素效度，以確認 MABC-2

總分層級是否可正確評估兒童之動作技巧。於反應性的部份，三年齡層之團體層

級反應性佳；年齡層一與年齡層三總分具備個別層級反應性，顯示該二年齡層分

數較能良好呈現兒童個別之動作技巧進步。綜上所述，MABC-2 總分可提供穩定

與正確之動作技巧評估結果，並可作為療效指標工具以反應兒童之動作技巧之改

變。 

  然而，於向度層級，MABC-2 應用於學齡兒童之信度、效度與反應性結果均

較總分層級不理想。信度的部份，向度之再測信度為低至佳，評分者間信度表現

佳至良好，隨機測量誤差為中等至大。由於 MABC-2 本身評估任務較少（8 項），

各向度分數僅 2–3 項評估任務之分數加總。因此，當兒童動作技巧尚未穩定時，

分數容易有較大之異動，進而影響各別向度之評估一致性。本研究建議臨床/研究

人員使用 MABC-2 評估兒童之動作技巧時，不適合採用單一向度之分數以作為兒
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童之動作技巧解釋。若因時間/空間等不可抗力因素，需使用單一向度結果解釋兒

童動作技巧表現時，建議可施測二次以上，使用較佳或平均分數以保守做為參考

依據。效度的部份，混齡分析於 MD 與 Bal 向度具備區辨效度，獨立分析僅於年

齡層二與年齡層三之 MD 與 Bal 向度具備區辨效度。反應性的部份，三年齡層僅

MD 與 Bal 向度具備團體層級反應性。綜合以上，向度層級之心理計量特性結果顯

示 MABC-2 之向度分數不適用於臨床，其穩定性、正確性都不如總分層級表現良

好，且不足以作為動作技巧療效指標之評估工具。 

 

第二節、臨床貢獻 

  本研究之臨床貢獻有六：(一) MABC-2 於三年齡層之評估，宜採用總分層級

做為兒童動作技巧之分數解釋依據，較能穩定且正確顯示兒童之動作技巧，並於

臨床方面可作為療效指標之評估依據。(二) MABC-2 年齡層三評估之一致性較低，

建議評估使用年齡層三時可多提供幾次練習機會，以協助兒童掌握評估任務之動

作技巧要求。三年齡層之評估任務依年齡調整、難易度不同，年齡層三之任務要

求較為複雜（如三角螺絲測驗、單手接球、與 z 字跳測驗），進而影響該評估之穩

定性。(三) 使用 MABC-2 標準分數作為動作技巧判定時，特別於該向度為高分群

之兒童應小心解釋。當前臨床普遍使用 MABC-2 標準分數作為兒童動作技巧之解

釋依據，然由於對照常模後可能放大再測/評分者間之分數差異，且特別於原始分

數為高分群/滿分之兒童，其轉換為標準分數後差異更大。因此，導致標準分數之

一致性較原始分數低。(四) MABC-2 於評估 AC 與 Bal 向度時，可增加練習次數以

協助兒童掌握動作技巧。向度層級之評估一致性普遍較低，其中以 AC 與 Bal 向度

相較不穩定，可能為兒童於該向度之動作技巧掌握尚不穩定，進而放大評估之隨

機測量誤差。(五) MABC-2 專業人員標準化評估與 MABC-2 Checklist 家長觀點評

估結果僅有中度相關，建議於臨床若使用家長問卷作為兒童動作技巧評估依據時，

可斟酌參考其評估結果，並以專業人員介入活動之動作觀察為主要判斷。(六) 動
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作技巧與兒童日後之自我照顧與家庭生活功能僅低度相關，建議若於臨床需訓練

兒童之自我照顧任務，未必頇從兒童之精細或粗大動作為介入方針。  
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表一、學齡兒童常用之動作評估工具 

評估工具 

(適用對象) 

修訂者 

(年份) 

評估向度與內容 心理計量特性 

BOT-2
a 

(4-21 歲) 

Bruininks

等人 

(2005) 

四向度 精細操作控制 (fine manual control)、手部協調 (manual coordination)、身

體協調 (body coordination)、力量和敏捷度 (agility and strength) 

• 信度：內部一致性 0.93；施測者間信

度>0.90（除精細動作精確度 0.86）；

再測信度>0.853 

• 效度：同時效度、區辨效度、收斂效

度 

八子項

目 

精細動作精確度 (fine motor precision)、精細動作整合 (fine motor 

integration)、手部靈巧性 (manual dexterity)、雙側協調 (bilateral 

coordination)、平衡 (balance)、跑的速度和靈活度 (running speed and 

agility)、上肢協調 (upper-limb coordination)、力量 (strength) 

TGMD-2
b 

(3-10 歲) 

Ulrich 

(2000)  

二向度 移動性動作測驗 (locomotor)、物品傳接能力測驗 (object control) • 信度：內部一致性 0.85–0.88；施測者

間信度 0.98；再測信度 0.88–0.96 

• 效度：建構效度  

十二子

項目 

跑步 (run)、躍馬步 (gallop)、單腳連續跳 (hop)、跨步跳 (leap)、 

立定跳遠 (horizontal jump)、滑步側移 (slide)、打擊靜止的球 (striking a 

stationary ball)、原地拍球 (stationary dribble)、 

接球 (catch)、踢球 (kick)、過肩投球 (overhand throw)、 

低手滾球 (underhand roll) 

MABC-2
c 

(3-16 歲) 

Anna 

Barnett 等

人  

(2007)  

三向度 手部靈巧度 (manual dexterity, MD)、瞄準和接住目標物(aiming and 

catching, AC)、平衡 (balance, Bal) 

• 信度：內部一致性 0.51–0.70；施測者

間信度 0.92–1.00；再測信度 0.69–0.92  

• 效度：內容效度、同時效度、收斂效

度、因素效度 

• 反應性：小至中等之效果值 

八子項

目 

子項目因年齡層版不同而異，詳細參考（表二） 

 

Notes: BOT-2
a
: Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition; TGMD-2

b
: Test of Gross Motor Development-Second Edition; 

MABC-2
c
: Movement Assessment Battery for Children-Second Edition
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表二、MABC-2
a三大年齡層之評估題型 

三向度 子項目 

年齡層一 年齡層二 年齡層三 

手部靈巧

度 

(MD
b
) 

投錢幣 (posting coins) 插棒 (placing pegs) 翻轉插棒 (turning pegs) 

串珠 (threading beads) 串珠 (threading beads) 三角螺絲 (triangle with nuts and bolts) 

畫路徑圖 1 (drawing trail 1) 畫路徑圖 2 (drawing trail 2) 畫路徑圖 3 (drawing trail 3) 

瞄準和接

住目標物

(AC
c
) 

接沙包 (catching beanbag) 雙手接球 (catching with two hands) 單手接球 (catching with one hand) 

丟沙包 (throwing beanbag onto mat) 丟沙包 (throwing beanbag onto mat) 丟球 (throwing at wall target) 

平衡 

(Bal
d
) 

單腳站 (one-leg balance) 單腳站 (one-board balance) 雙腳平衡(two-board balance) 

墊腳尖走 (walking heels raised) 腳跟碰腳尖正走 (walking heel-to-toe 

forwards) 

腳跟碰腳尖倒走 (walking heel-to-toe 

backwards) 

跳墊子 (jumping on mats) 跳墊子 (hopping on mats) Z 字跳 (zig-zag hopping) 

Notes: MABC-2
a
:
 
Movement Assessment Battery for Children-Second Edition; MD

b
: manual dexterity; AC

c
: aiming and catching; Bal

d
: balance.
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表三、動作評估工具之比較與評析彙整 

 
BOT-2

a TGMD-2
b MABC-2

c 

評估概念 
√ × √ 

動作技巧 動作發展 動作技巧 

評估向度 
√ × √ 

粗大與精細動作 粗大動作 粗大與精細動作 

適用對象 
√ × √ 

4–21 歲 3–10 歲 3–16 歲 

評估題數 
× × √ 

14 題 12 題 8 題 

評估時間 
× √ √ 

約 60 分鐘 約 30 分鐘 約 30 分鐘 
註：√代表滿足該項條件；×代表未滿足該項條件。 

Notes: BOT-2
a
: Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition; 

TGMD-2
b
: Test of Gross Motor Development-Second Edition; MABC-2

c
: Movement 

Assessment Battery for Children-Second Edition. 
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表四、MABC-2
a於學齡兒童之心理計量特性文獻回顧 

文獻回顧 樣本數 年齡 

 

族群 

 

驗證

方式 

內部一

致性 

信度 隨機測

量誤差 

內容

效度 

同時

效度 

預測

效度 

區辨

效度 

因素

效度 

反應性 

再測 評分者間 團體 個別 

Wuang, Su, & 

Huang (2012) 

141 3–6 ID
b
 個別 √ √  √  √ √   √  

Hua et al. (2013) 1823 3–6 TD
c
 個別 √ √ √  √ √   √   

Niño-Cruz et al. 

(2019) 

29 3–6 TD 個別 √ √ √         

Serbetar et al. (2019) 650 3–6 TD 個別  √ √ √     √   

Kavazi (2006)  31 3–6 TD 個別      √      

Logan et al. (2011) 32 3–6 TD 個別      √      

Kokštejn et al. 

(2018) 

510 3–6 TD 個別         √   

Holm et al. (2013) 45 7–9 TD 個別  √ √ √        

Kita et al. (2016)  132 7–10 TD 個別 √        √   

Chow et al. (2002) 31 11–

15 

TD 個別  √ √         

Schulz et al. (2011)  1172 3–16 TD 個別         √   

Lane et al. (2015) 50 7–16 TD 個別      √      

Henderson et al. 

(2007) 

60 3–16 TD 混齡  √  √        
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表四、MABC-2
a於學齡兒童之心理計量特性文獻回顧（續） 

文獻回顧（續） 樣本數 年齡 

 

族群 

 

驗證

方式 

內部一

致性 

信度 隨機測

量誤差 

內容

效度 

同時

效度 

預測

效度 

區辨

效度 

因素

效度 

反應性 

再測 評分者間 團體 個別 

Wuang, Su, & Su 

(2012) 

144 6–12 DCD
d
 混齡 √ √  √   √   √  

Valentini et al. 

(2014)  

844 3–13 TD 混齡 √ √ √  √ √ √ √    

Larke et al. (2015) 21 9–12 DCD 個別          √ √ 

Heus et al. (2020) 41 5–16 DCD 混齡          √  

註：√代表有驗證該心理計量特性；×代表未驗證該心理計量特性。 

Notes: MABC-2
a
:
 
Movement Assessment Battery for Children-Second Edition; ID

b
: intellectual disabilities; TD

c 
: typical development; DCD

d
: 

developmental coordination disorder.   
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表五、前瞻研究：MABC-2
a於向度與總分原始分數之再測信度 (n=36) 

 ICC
e
 (95% CI

f
) SEM

g MDC
h
 (MDC%

i
) 

MD
b
 0.76 (0.58, 0.87) 3.18 8.80 (26.60%) 

AC
c
 0.81 (0.67, 0.90) 2.35 6.51 (34.53%) 

Bal
d
 0.59 (0.33, 0.77) 4.14 11.50 (38.80%) 

總分 0.85 (0.72, 0.92) 5.30 14.70 (18.20%) 

Notes: MABC-2
a
:
 
Movement Assessment Battery for Children-Second Edition; MD

b
: 

manual dexterity; AC
c
: aiming and catching; Bal

d
: balance; ICC

e
: intraclass correlation 

coefficient; CI
f
: confidence interval; SEM

g
: standard error of measurement; MDC

h
: 

minimum detectable change; MDC%
i
: percentage of minimum detectable change.  
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表六、前瞻研究：MABC-2
a於向度與總分原始分數之評分者間信度 (n=21) 

 
ICC

e
 (95% CI

f
) SEM

f MDC
g
 (MDC%

h
) 

MD
b
 0.97 (0.93, 0.99) 1.05 2.92 (8.71%) 

AC
c
 0.93 (0.87, 0.97) 1.26 3.49 (22.14%) 

Bal
d
 0.91 (0.83, 0.96) 2.38 6.59 (23.94%) 

總分 0.95 (0.91, 0.98) 2.70 7.49 (9.78%) 

Notes: MABC-2
a
:
 
Movement Assessment Battery for Children-Second Edition; MD

b
: 

manual dexterity; AC
c
: aiming and catching; Bal

d
: balance; ICC

e
: intraclass correlation 

coefficient; CI
f
: confidence interval; SEM

g
: standard error of measurement; MDC

h
: 

minimum detectable change; MDC%
i
: percentage of minimum detectable change
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表七、MABC-2
a於三年齡層之人口學資料分析 (n=141)  

人口學資料 
年齡層一 

(n=38) 

年齡層二 

(n=71) 

年齡層三 

(n=32) 

性別（男）(n, %) 25 (66%) 43 (61%) 14 (44%) 

年齡（年）(平均，標準差) 6.58 (0.17) 9.17 (1.67) 11.33 (0.42) 

兒童慣用手（右）(n, %) 38 (100%) 65 (92%) 31 (97%) 

兒童診斷（有診斷） (n, %) 16 (42%) 23 (32%) 5 (16%) 

自閉症類群障礙症  2 (5%) 7 (10%) 3 (9%) 

注意力不足過動症 6 (16%) 6 (8%) 0 (0%) 

注意力缺失症 3 (8%) 6 (8%) 2 (6%) 

發展遲緩  8 (21%) 9 (13%) 1 (3%) 

學習障礙  1 (3%) 5 (7%) 1 (3%) 

視力障礙  0 (0%) 3 (4%) 1 (3%) 

染色體或基因異常  0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 

MABC-2（平均，標準差）    

初評總分之標準分數 10.63 (3.45) 9.85 (3.30) 9.91 (2.62) 

再評總分之標準分數 11.10 (2.81) 10.10 (3.14) 10.63 (2.55) 

追蹤總分之標準分數 13.32 (2.93) (n = 25) 10.02 (3.05) (n =42) 11.00 (2.69) (n = 9) 

MABC-2 Checklist（平均，標準差） 13.85 (10.16) 5.96 (9.88) 6.13 (9.11) 

VABS-3
b（平均，標準差）    

自我照顧量表 69.04 (7.31) (n = 25) 75.91 (7.99) 77.78 (5.47) 

家庭生活量表 30.76 (11.34) (n = 25) 43.57 (12.17) (n =42) 44.78 (10.93) (n = 9) 
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表七、MABC-2
a於三年齡層之描述性資料分析 (n=141)（續） 

人口學資料 
年齡層一 

(n=38) 

年齡層二 

(n=71) 

年齡層三 

(n=32) 

家長年齡（年）（平均，標準差）    

父親 40 (5.45) 45 (6.22) 45 (6.04) 

母親 38 (4.78) 43 (5.23) 43 (4.79) 

家長教育程度(n, %) 
   

父親 
   

國中  3 (8%) 3 (4%) 2 (6%) 

高中/職 10 (26%) 12 (17%) 10 (31%) 

專科 3 (8%) 17 (24%) 7 (22%) 

大學 13 (34%) 18 (25%) 9 (28%) 

碩士 4 (11%) 16 (23%) 4 (13%) 

博士 1 (3%) 0 (0%) 0 (10%) 

遺失值 1 (3%) 5 (7%) 4 (13%) 

母親 
   

國中 (n, %) 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 

高中/職  10 (26%) 14 (20%) 7 (22%) 

專科 6 (16%) 16 (23%) 7 (22%) 

大學 15 (40%) 29 (41%) 11 (34%) 

碩士 4 (11%) 3 (4%) 3 (9%) 

博士 0 (0%) 5 (7%) 0 (0%) 

遺失值 1 (3%) 4 (6%) 4 (13%) 
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表七、MABC-2
a於三年齡層之描述性資料分析 (n=141)（續） 

人口學資料 
年齡層一 

(n=38) 

年齡層二 

(n=71) 

年齡層三 

(n=32) 

家庭社經地位 
   

3 萬以下 (n, %) 4 (11%) 1 (1%) 1 (3%) 

3 萬到 5 萬以下  2 (5%) 7 (10%) 1 (3%) 

5 萬到 7 萬以下 11 (29%) 14 (20%) 11 (34%) 

7 萬到 10 萬以下  10 (26%) 16 (23%) 10 (31%) 

10 萬到 13 萬以下  4 (11%) 14 (20%) 3 (9%) 

13 萬以上  4 (11%) 14 (20%) 1 (3%) 

遺失值 3 (8%) 5 (7%) 5 (16%) 

Notes: MABC-2
a
:
 
Movement Assessment Battery for Children-Second Edition; VABS-3

b
: Vineland Adaptive Behavior Scale-Third Edition
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表八、MABC-2
a於三年齡層之再測信度與隨機測量誤差 

年齡層  
前測平均 

（標準差） 

後測平均 

（標準差） 
ICC

e
 (95% CI

f
) SEM

g
 MDC

h
 MDC%

i
 

年齡層一 (n=31) 
      

MD
b
 

      
原始分數 32.23 (6.18) 33.42 (5.12) 0.76 (0.55, 0.87) 2.80 7.76 23.63% 

標準分數 11.65 (3.06) 12.19 (2.65) 0.74 (0.53, 0.86) 1.46 4.06 34.03% 

AC
c
 

      
原始分數 17.58 (4.33) 17.90 (4.21) 0.50 (0.18, 0.72) 3.00 8.32 46.92% 

標準分數 8.97 (2.61) 9.10 (2.48)\ 0.47 (0.13, 0.70) 1.85 5.13 56.75% 

Bal
d
 

      
原始分數 30.35 (6.09) 31.68 (5.13) 0.62 (0.36, 0.80) 3.45 9.56 30.82% 

標準分數 10.65 (3.20) 11.19 (2.80) 0.61 (0.33, 0.79) 1.88 5.20 47.64% 

總分 
      

原始分數 80.16 (13.41) 83.00 (11.22) 0.81 (0.63, 0.91) 5.40 14.96 18.33% 

標準分數 10.55 (3.15) 11.10 (2.81) 0.78 (0.60, 0.89) 1.38 3.84 35.47% 
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表八、MABC-2
a於三年齡層之再測信度與隨機測量誤差（續） 

年齡層 
前測平均 

（標準差） 

後測平均 

（標準差） 
ICC

e
 (95% CI

f
) SEM

g
 MDC

h
 MDC%

i
 

年齡層二 (n=70) 
      

MD 
      

原始分數 29.71 (7.45) 31.00 (7.45) 0.83 (0.72, 0.89) 3.12 8.64 28.46% 

標準分數 10.54 (3.40) 11.16 (3.66) 0.81 (0.71, 0.88) 1.52 4.22 38.89% 

AC 
      

原始分數 16.69 (5.31) 16.53 (5.22) 0.65 (0.48, 0.76) 3.12 8.66 52.14% 

標準分數 8.31 (3.36) 8.29 (3.28) 0.63 (0.47, 0.76) 2.01 5.56 66.98% 

Bal 
      

原始分數 28.93 (6.95) 30.71 (6.12) 0.73 (0.57, 0.83) 3.43 9.52 31.92% 

標準分數 9.76 (3.38) 10.57 (3.04) 0.66 (0.50, 0.78) 1.88 5.20 51.15% 

總分 
      

原始分數 75.33 (14.69) 78.24 (13.82) 0.81 (0.70, 0.89) 6.16 17.08 22.24% 

標準分數 9.49 (3.16) 10.10 (3.14) 0.80 (0.68, 0.87) 1.43 3.96 40.42% 

 

 

 

 

 

 

 



doi:10.6342/NTU202303605

100 

表八、MABC-2
a於三年齡層之再測信度與隨機測量誤差（續） 

年齡層 
前測平均 

（標準差） 

後測平均 

（標準差） 
ICC

e
 (95% CI

f
) SEM

g
 MDC

h
 MDC%

i
 

年齡層三 (n=32) 
      

MD 
      

原始分數 30.25 (5.53) 33.34 (5.38) 0.58 (0.17, 0.80) 3.66 10.15 31.93% 

標準分數 10.56 (2.44) 12.22 (2.81) 0.49 (0.11, 0.73) 1.95 5.41 47.54% 

AC 
      

原始分數 17.22 (5.24) 17.91 (5.96) 0.72 (0.50, 0.85) 2.98 8.26 47.02% 

標準分數 8.78 (3.28) 9.09 (3.76) 0.74 (0.53, 0.86) 1.80 5.00 55.95% 

Bal 
      

原始分數 28.03 (6.54) 29.66 (5.83) 0.60 (0.32, 0.78) 3.96 10.97 38.03% 

標準分數 9.13 (2.89) 9.84 (2.81) 0.64 (0.38, 0.81) 1.71 4.74 49.99% 

總分 
      

原始分數 75.50 (11.46) 80.91 (10.96) 0.71 (0.30, 0.88) 6.81 18.86 24.12% 

標準分數 9.28 (2.53) 10.63 (2.55) 0.65 (0.23, 0.84) 1.40 3.87 38.93% 

Notes: MABC-2
a
:
 
Movement Assessment Battery for Children-Second Edition; MD

b
: manual dexterity; AC

c
: aiming and Catching; Bal

d
: 

balance; ICC
e
: intraclass correlation coefficient; CI

f
: confidence interval; SEM

g
: standard error of measurement; MDC

h
: minimum detectable 

change; MDC%
i
: percentage of minimum detectable change.
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表九、MABC-2
a於三年齡層之評估者間信度與隨機測量誤差 

年齡層  
評分者 A 平均 

（標準差） 

評分者 B 平均 

（標準差） 
ICC

e
 (95% CI

f
) SEM

g
 MDC

h
 MDC%

i
 

年齡層一 (n=35) 
      

MD
b
 

      
原始分數 31.66 (6.94) 31.29 (7.08) 0.93 (0.87, 0.96) 1.84 5.11 16.23% 

標準分數 11.43 (3.30) 11.23 (3.41) 0.92 (0.85, 0.96) 0.93 2.57 22.64% 

AC
c
 

      
原始分數 17.86 (5.25) 17.09 (5.30) 0.83 (0.69, 0.91) 2.16 5.98 34.26% 

標準分數 9.17 (3.27) 8.60 (3.27) 0.81 (0.65, 0.90) 1.43 3.97 44.67% 

Bal
d
 

      
原始分數 30.57 (6.16) 30.34 (6.10) 0.93 (0.87, 0.96) 1.61 4.46 14.66% 

標準分數 10.60 (3.15) 10.54 (3.23) 0.90 (0.82, 0.95) 0.98 2.72 25.71% 

總分 
      

原始分數 80.09 (15.05) 78.71 (15.94) 0.94 (0.89, 0.97) 3.65 10.10 12.73% 

標準分數 10.63 (3.45) 10.34 (3.56) 0.93 (0.87, 0.97) 0.90 2.50 23.81% 
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表九、MABC-2
a於三年齡層之評估者間信度與隨機測量誤差（續） 

年齡層 
評分者 A 平均 

（標準差） 

評分者 B 平均 

（標準差） 
ICC

e
 (95% CI

f
) SEM

g
 MDC

h
 MDC%

i
 

年齡層二 (n=40) 
      

MD 
      

原始分數 28.78 (6.92) 29.28 (7.34) 0.91 (0.84, 0.95) 2.10 5.83 19.76% 

標準分數 10.55 (3.23) 10.33 (3.49) 0.93 (0.87, 0.96) 0.91 2.52 24.16% 

AC 
      

原始分數 17.08 (4.90) 16.73 (5.36) 0.93 (0.88, 0.96) 1.31 3.64 21.52% 

標準分數 8.58 (3.12) 8.28 (3.40) 0.93 (0.88, 0.96) 0.85 2.35 27.83% 

Bal 
      

原始分數 30.23 (6.99) 29.48 (7.03) 0.92 (0.85, 0.96) 2.01 5.57 18.66% 

標準分數 10.40 (3.48) 10.00 (3.37) 0.88 (0.78, 0.93) 1.20 3.34 32.73% 

總分 
      

原始分數 77.08 (14.16) 75.48 (14.98) 0.94 (0.88, 0.97) 3.46 9.60 12.59% 

標準分數 9.85 (3.30) 9.50 (3.37) 0.92 (0.85, 0.96) 0.94 2.60 26.92% 
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表九、MABC-2
a於三年齡層之評估者間信度與隨機測量誤差（續） 

年齡層 
評分者 A 平均 

（標準差） 

評分者 B 平均 

（標準差） 
ICC

e
 (95% CI

f
) SEM

g
 MDC

h
 MDC%

i
 

年齡層三 (n=32) 
      

MD 
      

原始分數 32.97 (5.32) 32.50 (5.95) 0.90 (0.80, 0.95) 1.82 5.04 15.38% 

標準分數 12.00 (2.90) 11.81 (2.93) 0.91 (0.82, 0.95) 0.88 2.43 20.43% 

AC 
      

原始分數 17.41 (6.03) 17.31 (5.83) 0.88 (0.77, 0.94) 2.05 5.7 32.81% 

標準分數 8.81 (3.87) 8.72 (3.65) 0.88 (0.78, 0.94) 1.27 3.52 40.19% 

Bal 
      

原始分數 28.00 (6.06) 27.06 (6.34) 0.88 (0.77, 0.94) 2.14 5.93 21.53% 

標準分數 9.06 (2.78) 8.59 (2.70) 0.87 (0.75, 0.94) 0.98 2.73 30.89% 

總分 
      

原始分數 78.38 (11.14) 76.88 (12.22) 0.86 (0.73, 0.93) 4.43 12.27 15.80% 

標準分數 9.91 (2.62) 9.69 (2.76) 0.80 (0.64, 0.90) 1.19 3.29 33.58% 

Notes: MABC-2
a
:
 
Movement Assessment Battery for Children-Second Edition; MD

b
: manual dexterity; AC

c
: aiming and catching; Bal

d
: balance; 

ICC
e
: intraclass correlation coefficient; CI

f
: confidence interval; SEM

g
: standard error of measurement; MDC

h
: minimum detectable change; 

MDC%
i
: percentage of minimum detectable change.
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表十、MABC-2
a三年齡層有無動作困難兒童之原始與標準分數之分數差異 

年齡層 動作困難 無動作困難 P 值 

混齡分析（動作困難人數：無動作困難人數＝115:26） 

MD
b（平均，標準差) 

原始分數 26.38 (9.47) 31.16 (6.00) 0.020* 

標準分數 9.23 (4.16) 11.09 (2.86) 0.039* 

AC
c（平均，標準差) 

   
原始分數 16.19 (5.44) 17.22 (5.16) 0.367 

標準分數 8.04 (3.50) 8.69 (3.21) 0.359 

BAL
d（平均，標準差) 

   
原始分數 23.73 (8.23) 29.59 (8.23) <0.001** 

標準分數 7.58 (3.66) 10.03 (3.11) 0.001** 

總分（平均，標準差） 
   

原始分數 66.31 (18.68) 77.97 (12.67) 0.005** 

標準分數 7.77 (3.61) 9.97 (2.89) 0.001** 

年齡層一（動作困難人數：無動作困難人數＝9:29） 

MD（平均，標準差） 
   

原始分數  31.56 (8.82) 31.24 (7.06) 0.58 

標準分數  11.56 (4.07) 11.17 (3.38) 0.52 

AC（平均，標準差） 
   

原始分數  17.89 (5.37) 17.52 (5.21) 0.82 

標準分數  9.22 (3.19) 8.83 (3.21) 0.78 

BAL（平均，標準差） 
   

原始分數 26.87 (9.23) 28.59 (7.34) 0.65 

標準分數 9.22 (4.27) 9.79 (3.63) 0.71 

總分（平均，標準差） 
   

原始分數 76.33 (19.42) 77.34 (16.82) 0.88 

標準分數 9.89 (3.82) 10.00 (3.66) 0.93 
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表十、MABC-2
a三年齡層有無動作困難兒童之原始與標準分數之分數差異（續） 

年齡層 動作困難 無動作困難 P 值 

年齡層二（動作困難人數：無動作困難人數＝14:58）  

MD（平均，標準差）    

原始分數  23.64 (9.47) 31.22 (5.95) <0.001** 

標準分數  8.07 (4.07) 11.16 (2.88) 0.01* 

AC（平均，標準差） 
   

原始分數  14.79 (4.61) 17.09 (5.33) 0.12 

標準分數  7.07 (3.08) 8.59 (3.34) 0.10 

BAL（平均，標準差） 
   

原始分數 22.43 (7.83) 30.48 (5.66) <0.001** 

標準分數 6.86 (3.32) 10.43 (2.97) <0.001** 

總分（平均，標準差）    

原始分數 60.86 (16.47) 78.79 (11.69) <0.001** 

標準分數 6.64 (3.08) 10.16 (2.74) <0.001** 

年齡層三（動作困難人數：無動作困難人數＝3:29） 

MD（平均，標準差）    

原始分數  23.67 (6.66) 30.93 (5.06) 0.04* 

標準分數  7.67 (2.31) 10.86 (2.28) 0.04* 

AC（平均，標準差）    

原始分數  17.67 (9.29) 17.17 (4.92) 0.65 

標準分數  9.00 (6.08) 8.76 (3.04) 0.60 

BAL（平均，標準差）    

原始分數 20.33 (5.77) 28.83 (6.16) 0.04* 

標準分數 6.00 (1.73) 9.45 (2.81) 0.04* 

總分（平均，標準差）    

原始分數 61.67 (19.86) 79.93 (9.73) 0.14 

標準分數 6.67 (3.51) 9.55 (2.32) 0.15 

Notes: MABC-2
a
:
 
Movement Assessment Battery for Children-Second Edition; MD

b
: 

manual dexterity; AC
c
: aiming and catching; BAL

d
: balance; *: P <0.05; **: P <0.01. 
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表十一、MABC-2
a三年齡層於初評與追蹤之分數差異與效果值 

年齡層 
初評 追蹤評估 分數改變 

P 值 效果值 
(平均，標準差） (平均，標準差） （平均，標準差） 

混齡分析 (n=76) 
     

MD
a
 

     
原始分數 29.74 (7.41) 33.32 (5.87) 3.58 (6.05) <0.001** 0.48 

標準分數 10.57 (3.49) 12.22 (3.06) 1.66 (3.02) <0.001** 0.47 

AC
b
 

     
原始分數 17.11 (5.13) 17.45 (5.35) 0.34 (5.40) 0.582 0.07 

標準分數 8.61 (3.23) 8.84 (3.37) 0.24 (3.42) 0.548 0.07 

Bal
c
 

     
原始分數 28.50 (6.83) 32.03 (5.65) 3.53 (5.88) <0.001** 0.52 

標準分數 9.59 (3.34) 11.46 (3.00) 1.87 (3.03) <0.001** 0.56 

總分 
     

原始分數 75.34 (14.80) 82.79 (13.51) 7.45 (11.47) <0.001** 0.50 

標準分數 9.47 (3.23) 11.22 (3.30) 1.75 (2.80) <0.001** 0.54 

年齡層一 (n=25) 
     

MD 
     

原始分數 32.00 (7.40) 34.52 (5.63) 2.52 (7.28) 0.096 0.34 

標準分數 11.64 (3.64) 12.88 (2.98) 1.24 (3.80) 0.116 0.34 

AC 
     

原始分數 18.08 (5.08) 21.84 (4.69) 3.76 (5.33) 0.002* 0.74 

標準分數 9.24 (3.07) 11.56 (2.83) 2.32 (3.34) 0.002* 0.76 

Bal 
     

原始分數 28.80 (7.44) 34.44 (3.45) 5.64 (6.08) <0.001** 0.76 

標準分數 10.04 (3.70) 12.88 (2.01) 2.84 (3.17) <0.001** 0.77 

總分 
     

原始分數 78.88 (15.84) 90.80 (10.60) 11.92 (13.54) <0.001** 0.75 

標準分數 10.32 (3.42) 13.32 (2.93) 3.00 (3.33) <0.001** 0.88 
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表十一、MABC-2
a三年齡層於初評與追蹤之分數差異與效果值（續） 

年齡層 
初評 追蹤評估 分數改變 

P 值 效果值 
(平均，標準差） (平均，標準差） （平均，標準差） 

年齡層二 (n=42) 
     

MD 
     

原始分數 28.93 (7.57) 32.33 (6.14) 3.40 (5.24) <0.001** 0.45 

標準分數 10.21 (3.52) 11.69 (3.08) 1.48 (2.40) <0.001** 0.42 

AC 
     

原始分數 16.83 (5.12) 15.29 (4.04) -1.55 (4.77) 0.042* -0.30 

標準分數 8.40 (3.25) 7.50 (2.67) -0.90 (3.12) 0.067 -0.28 

BAL 
     

原始分數 28.88 (6.64) 30.43 (6.35) 1.55 (5.45) 0.073 0.23 

標準分數 9.69 (3.29) 10.55 (3.13) 0.86 (2.79) 0.053 0.26 

總分 
     

原始分數 74.64 (14.27) 78.05 (13.38) 3.40 (9.64) 0.027* 0.24 

標準分數 9.31 (3.17) 10.02 (3.05) 0.71 (2.2) 0.050* 0.23 

年齡層三 (n=9) 
     

MD 
     

原始分數 27.22 (5.50) 34.56 (4.88) 7.33 (4.87) 0.002* 1.35 

標準分數 9.22 (2.17) 12.89 (3.02) 3.67 (2.69) 0.004* 1.69 

AC 
     

原始分數 15.67 (5.45) 15.33 (5.36) -0.33 (3.97) 0.807 -0.06 

標準分數 7.78 (3.56) 7.56 (3.36) -0.22 (2.39) 0.787 -0.06 

BAL 
     

原始分數 25.89 (6.07) 32.78 (5.02) 6.89 (3.72) 0.001* 1.13 

標準分數 7.89 (2.09) 11.78 (2.95) 3.89 (1.83) <0.001** 1.89 

總分 
     

原始分數 68.78 (12.97) 82.67 (11.72) 13.89 (3.44) <0.001** 1.07 

標準分數 7.89 (2.42) 11.00 (2.69) 3.11 (0.78) <0.001** 1.29 

Notes: MABC-2
a
:
 
Movement Assessment Battery for Children-Second Edition; MD

b
: manual dexterity; 

AC
c
: aiming and catching; BAL

d
: balance; *: P <0.05; **: P <0.
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Notes: MABC-2: Movement Assessment Battery for Children-Second Edition. 

 

圖一、研究流程圖 
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A.  

 

B.  

 

C.  

 

D.  

 

Notes: MABC-2: Movement Assessment Battery for Children-Second Edition; MD: manual dexterity; AC: aiming and catching; Bal: balance; ICC: intraclass correlation coefficient. 

圖二、MABC-2
a於三年齡層信度比較
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A. 

 

B.  

 

C.  

 

D. 

 

Notes: MABC-2: Movement Assessment Battery for Children-Second Edition; MD: manual dexterity; AC: aiming and catching; Bal: balance; MDC%: percentage of minimum detectable change. 

圖三、MABC-2
a於三年齡層隨機測量誤差比較
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附錄一、MABC-2 評估表單 

［範例］兒童動作測驗組第二版（MABC-2）－年齡層一（3-6 歲）

 

   

  



doi:10.6342/NTU202303605

112 

附錄二、MABC-2 Checklist 

［範例］ 

1.1 自我照顧技巧 很好 還可以 差一點 差很多 
無觀

察到 

1.1.1 
站著穿衣褲時可維持平衡 

（如長褲、裙子） 
0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.1.2 穿套頭衣服（如 T 恤、毛衣） 0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.1.3 扣扣子（如衣服、外套） 0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.1.4 洗手並擦乾手 0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.1.5 
將液體從一個容器倒入另一個 

（如從茶壺倒水至杯子） 
0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.2 教室技巧 很好 還可以 差一點 差很多 
無觀

察到 

1.2.1 
操弄小東西 

（如積木、珠子、紙張） 
0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.2.2 用鉛筆或原子筆寫字 0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.2.3 用剪刀剪紙 0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.2.4 
在教室走動時能避開固定／靜

止的物品和人 
0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.2.5 
在教室內移動物品（如書、筆

筒）時不會掉落 
0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.3 體育／娛樂技巧 很好 還可以 差一點 差很多 
無觀

察到 

1.3.1 雙腳同時起跳與落地 0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.3.2 任一腳單腳跳 0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.3.3 

用手丟沙包或球時，能讓另外

一個兒童在不移動的情況下可

以接住沙包或球 

0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.3.4 
使用體育館／運動場內靜態的

遊樂設施（如攀爬架、溜滑梯） 
0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 

1.3.5 
穿過體育館／運動場時，不會

撞到靜止的物品／人 
0 ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ ⬜ 
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附錄三、基本資料表 

基本資料表 

一、 孩童資料 

1. 孩童編碼：_________________                   2. 填表日期    ：_____年____月____日 

3. 孩童性別： □男 □女   4. 孩童出生日期：_____年____月____日 

5. 孩童的慣用手：□右手 □左手  

              □尚未確定 

6. 與孩童關係：□父 □母 □祖孫 □其他_____ 

7. 家中有無幫傭：□無 □有 8. 母親國籍：□台灣 □大陸 □其他______ 

9. 備註：______________________  

 

二、 孩童之主要疾病診斷 （可複選，以醫師診斷為準） 

疾病診斷 

□ 無 

□ 
發展遲緩 

□動作 □認知 □社會功能 

□語言（□表達 □理解 □發音） □其他______ 

□ 自閉症類群障礙症 □輕度 □中度 □重度 

□ 注意力不足過動症 □活動量大且注意力缺損 □僅注意力缺失 

□ 智能障礙 □邊緣 □輕度 □中度 □重度 □極重度 

□ 腦傷或腦部病變、感染 

□ 學習障礙 

（非智能障礙引起） 
□閱讀 □書寫 □數字 

□ 聽覺障礙（需助聽器） 

□ 
視覺障礙 

□重度散光 □重度近視 

□重度遠視 □其他______ 

□ 情緒障礙 （如憂鬱、焦慮症） 

□ 染色體或基因異常 說明______ 

□ 癲癇 

□ 先天性心臟病 

□ 其他 
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三、 孩童接受以下何種教育服務／治療 

教育服務  是否接受過以下治療（可複選） 治療時間 

□ 無入學  □ 物理治療 ____歲―____歲 

□ 普通幼兒園  □ 職能治療 ____歲―____歲 

□ 幼兒園特殊教育班  □ 語言治療 ____歲―____歲 

□ 特殊教育學校之幼兒園  □ 心理治療 ____歲―____歲 

   □ 其他_____________________ ____歲―____歲 

 

四、 孩童家庭資料 

家庭模式 

□ 核心家庭：孩童與爸爸和媽媽同住 

□ 單親家庭：孩童與爸爸或媽媽其中一方同住 

□ 主幹家庭：孩童與爸爸、媽媽和祖父母（外公、外婆）同住 

□ 
擴大家庭：孩童與爸爸、媽媽、祖父母（外公、外婆）以外的其他旁系血親同住，

如姑姑、阿姨等 

□ 隔代家庭：孩童與祖父母（外公、外婆）同住 

 

稱謂 年齡（實歲） 
教育程度 

（請以最高學歷回答） 

職業（請詳填） 

例：保險公司經理 

父  
□博士 □碩士 □大學 □專科 

□高中／職 □國中 □小學 
 

母  
□博士 □碩士 □大學 □專科 

□高中／職 □國中 □小學 
 

其他

______ 
 

□博士 □碩士 □大學 □專科 

□高中／職 □國中 □小學 
 

其他

______ 
 

□博士 □碩士 □大學 □專科 

□高中／職 □國中 □小學 
 

您過去一年的全家平均月收入多少元？（僅作統計分析使用） 

□3 萬以下 □3 萬到 5 萬以下 □5 萬到 7 萬以下  

□ 7 萬到 10 萬以下 □10 萬到 13 萬以下 □13 萬以上 
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附錄四、文蘭適應行為量表第三版之自我照顧量表 

［範例］自我照顧量表 

量表 4：自我照顧 經常 有時 從不 猜測 

1. 會吃固體食物，如：碎肉末、蔬菜丁。 2 1  0 ⬜ 

2. 

幫他穿脫衣物時會配合動作，如：脫衣服時會把

手舉起來，穿鞋或褲子時會把腳抬起來。 

※填答說明：若受評者小時候曾表現此行為，但現在

因年紀增長而不頇他人幫忙穿脫衣服，請選 2 分。 

2 1  0 ⬜ 

3. 會自己脫掉鞋子和襪子。 2 1  0 ⬜ 

4. 

尿布或褲子濕了會讓照顧者知道。 

※填答說明：若受評者小時候曾表現此行為，但現在

因年紀增長已會自己如廁，請選 2 分。 

2 1  0 
⬜ 

5. 
會自己脫下前面開口且不頇解開扣子或拉鍊的衣

服，如：脫掉外套。 
2 1  0 ⬜ 

6. 
會自己穿鞋（鞋子可能會穿錯腳，也不頇會繫緊

鞋子）。 
2 1  0 ⬜ 

7. 會用一般的水杯喝水，且杯中液體不會灑出來。 2 1  0 ⬜ 

8. 會用肥皂洗手並把手擦乾（不頇會開關水龍頭）。 2 1  0 ⬜ 

9. 會穿腰部是鬆緊帶的衣服，如：內褲、短裙。 2 1  0 ⬜ 

10. 會用衛生紙或紙巾擤鼻涕。 2 1  0 ⬜ 

11. 會自己在馬桶或便盆內大小便。 2 1  0 ⬜ 

12. 
白天會自己上廁所（可能需要協助，但知道自己

何時想上廁所）。 
2 1  0 ⬜ 

13. 會自己使用湯匙吃東西且食物不會掉出碗外。 2 1  0 ⬜ 

14. 
會自己穿上前面開口且不用解開扣子或拉鍊的衣

服，如：穿上外套。 
2 1  0 ⬜ 

15. 吃東西弄髒時會把自己的手和臉清潔乾淨。 2 1  0 ⬜ 
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