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中文摘要 

背景及目的：中風衝擊量表 (Stroke Impact Scale 3.0, SIS) 為著名之生活品質量

表。然而，SIS 之題數過多（共 59 題）導致施測時間較長，不利於臨床常態評

估。雖 SIS 已有多種短版測驗可縮短施測時間，但各短版 SIS 僅能提供單一分數

代表個案之整體生活品質，尚無可提供各向度分數之版本，難以瞭解個案於各生

活層面之情形。昔日研究發現機器學習可提供優於傳統線性迴歸模型之預測精準

度，極具潛力可用於發展短版量表。本研究之目的有二：（1）使用機器學習模型

發展短版 SIS (Stroke Impact Scale-Brief Machine learning version, SIS-ML)；（2）驗

證其同時效度及收斂效度。 

方法：本研究使用已發表論文之 SIS 資料進行模擬分析，分為二個階段：（一）

發展 SIS 短版；（二）驗證其同時效度及收斂效度。發展 SIS-ML 分為 5 個步驟：

（1）挑選短版題目之題組：使用包含套鎖迴歸 (lasso regression) 之人工神經網

路 (artificial neural network, ANN) 模型挑選 SIS 短版之題目組成總數 16 題至 32

題共 17 組 SIS-ML 題組。題目需包含 8 個向度，且各向度題目需包含 2 至 4 題；

（2）訓練 ANN 模型以預測各向度分數：為挑選預測力最佳之模型，研究者共訓

練 136 種機器學習模型之預測力，包含：17 種題數組合（16 至 32 題之版本）、2

種隱藏層數（6 層及 10 層），以及 4 種人工神經元個數（每層 8、32、196、512

個神經元）之模型。訓練資料以隨機順序並依據 35%、35%及 30%之人數比例，

分為訓練資料、驗證資料及測試資料，以進行模型訓練、驗證及測試模型；（3）

以訓練資料挑選預測力較佳之 ANN 模型架構：挑選於各向度決定係數 

(coefficient of determination) 超過 0.80 之模型架構；（4）以驗證資料挑選預測力

較佳之題數組合：自前一步驟之挑選結果中，各向度分數之決定係數超過 0.80 的

題數組合（即 SIS-ML 總題數）；（5）以測試資料選擇最適之機器學習模型：自步

驟 4 之結果中，挑選整體預測力最佳之模型，以做為 SIS-ML 分數計算之依據。

步驟 3 與 4 之數據來自驗證資料，步驟 5 來自測試資料。若該題組有多個模型達

標準，則取各組模型分數之平均，以選擇最適之題組及模型。於第二階段，研究

者使用第一階段選定最適之模型，匯入測試資料以模擬原版 SIS 分數，並驗證模
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擬分數與原版 SIS 分數、美國國家衛生研究院中風量表 (National Institutes of 

Health Stroke Scale, NIHSS)、巴氏量表 (Barthel Index, BI) 之相關程度。 

結果：本研究使用之前研究收案之 256 位中風個案資料，並將資料分為訓練

資料 89 人，驗證資料 90 人及測試資料 77 人。本研究於第一階段共 3 種模型架

構 (6X196、6X512 及 10X196) 所衍生模型具有較佳之預測力（步驟 3）；於此 3

種架構所衍生之模型中，共 6 種題數組合（27 至 32 題）之預測力較好（步驟

4）。於前述之模型架構中，總題數 27 搭配 6X196 之模型架構之平均決定係數最

高，故被選為最適之題組及模型架構之配對。本研究第二階段驗證 SIS-ML 之同

時效度及收斂效度，同時效度驗證結果發現 SIS-ML 之模擬分數與原版 SIS 有高

度相關 (r = 0.92–0.99)，此結果顯示 SIS-ML 與原版 SIS 有良好之同時效度。收斂

效度驗證結果發現 SIS-ML 各向度之模擬分數與 NIHSS 呈低度至中度相關 (r = - 

0.34 – -0.59)，模擬分數與 BI 達低度至高度相關 (r = 0.22 – 0.74)。 

結論：本研究結果支持機器學習模型發展之 SIS-ML 可將 SIS 之評估題目數量縮

短至 45%，第一階段結果顯示最適之短版題數為 27 題。本研究第二階段亦支持

27 題之 SIS-ML 之模擬分數與原版 SIS 有良好之同時效度，與 NIHSS 及 BI 亦與

原版相同之收斂效度。然而，本研究所使用之樣本數少，且 SIS-ML 尚未進行臨

床驗證。因此未來研究需使用更大之樣本數確認目前版本及目前模型之預測力及

再使用獨立之樣本驗證 SIS-ML 之信效度。 

關鍵字：機器學習、中風衝擊量表、中風、短版、心理計量特性 
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英文摘要 

Background and purposes: The Stroke Impact Scale (SIS) is a commonly used 

measure of health-related quality of life. However, the SIS has too many items that need 

much time to administer and place burden on patients. Although previous studies have 

developed brief versions, the brief versions cannot represent the original domains’ 

scores. Researchers show that the machine learning can improve the accuracy of 

prediction. Thus, machine learning algorithms may assist with the development of a 

brief version of the SIS. The objectives of our study were: (1) using machine learning 

algorithms to develop a brief version of the SIS (SIS-ML); and (2) validating its 

concurrent validity and convergent validity in patients with stroke. 

Methods: Our study used the data collected from a previous study for simulation 

analysis, and was comprised of 2 phases: (1) development of the SIS-ML; (2) validation 

of its concurrent validity and convergent validity. Phase 1 contained 5 steps to develop 

the SIS-ML: (1) choosing item groups of the SIS-ML: Two to four items in each domain 

were selected to form the SIS-ML using an artificial neural network (ANN) model with 

lasso regression. (2) training the ANN models to optimize the predictive power in the 

domain scores. A total of 136 models were trained, which were formed from 17 sets of 

items (number of items ranged from 16 to 32), 2 sizes of the hidden layers (6 and 10 

layers), and 4 neurons in each layer (8, 32, 196, and 512 neurons). The data were 

separated randomly according to a ratio of 35%, 35%, 30% of the whole sample to 

become a training set, a validating set, and a testing set, respectively. (3) choosing the 

model frameworks with better predictive power by the training set. The models that 

achieved coefficients of determination (R2) exceeding 0.80 were retained. (4) choosing 

the models with better predictive power by the validating set. The models that were 

retained in the previous step and achieved individual R2 in each domain > 0.80 were 

retained. (5) choosing the best model with high predictive power and efficiency by the 

testing set. The model that used the fewest items to achieve the highest average R2 was 

selected. The R2 were calculated using the validating set and testing set for step 3 to step 

5, respectively. In Phase 2, Pearson’s correlation coefficient (r) was used to validate the 

concurrent validity between the SIS-ML, which was chosen in Phase 1, and the original 
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SIS, and the convergent validity between the SIS-ML and the National Institute of 

Health Stroke Scale (NIHSS) and Barthel Index (BI). 

Results: In Phase 1, 17 item groups were chosen, resulting in 136 groups of model 

scores (steps 1 and 2). 3 models were chosen (6X196, 6X512, and 10X196) as the better 

model frameworks (step 3). 6 sets of items of the SIS-ML had better predictive power 

(step 4). 27 to 32 items were considered as the acceptable numbers of items. Finally, the 

best number of items was 27 and the best model framework was 6X196 (step 5). In 

Phase 2, the SIS-ML, which was chosen in Phase 1, had high correlation (r = 0.92–0.99) 

with the SIS. The SIS-ML had fair to medium correlation (r = - 0.34– -0.59) in the 

NIHSS and had poor to high correlation (r = 0.22 – 0.74) with the BI. 

Conclusion: The SIS-ML contain less than half of the items of the original SIS. The 27 

items with the 6X196 model framework was the best version of the SIS-ML. The SIS-

ML had good concurrent validity with the SIS and the convergent validity was similar 

to that of the SIS. 

 

Keywords: machine learning, Stroke Impact Scale, stroke, short forms, psychometric 

property 

  



doi:10.6342/NTU202001928

vi 

 

目  錄 

口試委員會審定書 ........................................................................................................... i 

中文摘要 .......................................................................................................................... ii 

英文摘要 ......................................................................................................................... iv 

圖目錄 ........................................................................................................................... viii 

表目錄 ............................................................................................................................. ix 

第一章 中風患者之生活品質簡介 .......................................................................... 1 

第一節 中風之病理學簡介 .............................................................................. 1 

第二節 健康生活品質簡介 .............................................................................. 3 

第三節 評估中風患者之 HRQOL 之重要性 .................................................. 4 

第二章 健康生活品質量表之介紹及評析 .............................................................. 5 

第一節 良好健康生活品質量表之主要特性 .................................................. 5 

第二節 常用於中風患者之 HRQOL 量表 ...................................................... 7 

第三節 比較 HRQOL 量表及發展短版量表之選擇 ...................................... 9 

第三章 運用機器學習模型發展短版量表 ............................................................ 10 

第一節 機器學習簡介 .................................................................................... 10 

第二節 人工神經網路 .................................................................................... 12 

第三節 機器學習之實作 ................................................................................ 15 

第四節 運用「機器學習模型」發展短版測驗之優勢 ................................ 16 

第四章 研究目的 .................................................................................................... 18 

第五章 研究方法 .................................................................................................... 19 

第一節 資料來源及研究對象 ........................................................................ 19 

第二節 第一階段：發展 SIS-ML .................................................................. 19 

第三節 第二階段：驗證 SIS-ML 之心理計量特性 ..................................... 24 

第六章 研究結果 .................................................................................................... 26 

第一節 第一階段：SIS-ML 之發展 .............................................................. 26 

第二節 第二階段：驗證 SIS-ML 之心理計量特性 ..................................... 27 



doi:10.6342/NTU202001928

vii 

 

第七章 討論 ............................................................................................................ 28 

第八章 總結 ............................................................................................................ 32 

參考資料 ........................................................................................................................ 33 

附錄一：SIS-ML 各向度之候選題目（依預測力順序） .......................................... 62 

附錄二： 17 組 SIS-ML 候選題組之題目 .................................................................. 63 

 

 



doi:10.6342/NTU202001928

viii 

 

圖目錄 

圖一：決策樹之基本結構 ............................................................................................ 39 

圖二：腦神經細胞 ........................................................................................................ 40 

圖三：人工神經元 ........................................................................................................ 41 

圖四：人工神經網路（以 2 層隱藏層為例） ............................................................ 42 

圖五：SIS-ML 之分數轉換流程 .................................................................................. 43 

圖六：SIS-ML 發展流程 .............................................................................................. 44 

圖七：步驟 1 所使用之包含套索迴歸之 ANN 模型圖 ............................................. 45 

圖八：SIS 各題目對各向度分數之預測程度（模型參數絕對值加總數值越大，預

測力越高） ............................................................................................................ 46 

圖九：各 ANN 模型架構於各題組之預測力 ............................................................. 47 

圖十：27 題題組之 6X196 模型於測試資料 (n=77) 之模擬分數及原始分數之散佈

圖 ............................................................................................................................ 48 

圖十一：SIS-ML 之 ANN 模型模擬分數示意圖（以單一個案分數為例） ........... 49 

 

 



doi:10.6342/NTU202001928

ix 

 

表目錄 

表一：SIS 用於中風患者之信度及反應性彙整 ......................................................... 50 

表二：SSQOL 用於中風患者之信度及反應性彙整 .................................................. 51 

表三：以 NIHSS 及 BI 驗證 SIS 各向度收斂效度之數據彙整 ................................. 52 

表四：6X8 及 6X32 訓練資料 (n=89) 模型分數 ...................................................... 53 

表五：6X196 及 6X512 訓練資料 (n=89) 模型分數 ................................................ 54 

表六：10X8 及 10X32 訓練資料 (n=89) 模型分數 .................................................. 55 

表七：10X196 及 10X512 訓練資料 (n=89) 模型分數 ............................................ 56 

表八：6X196、10X196 及 6X512 驗證資料 (n=90) 之模型分數 ............................ 57 

表九：6X196、10X196 及 6X512 之訓練 (n=89)、驗證 (n=90)、測試 (n=77) 資

料之模型分數 ........................................................................................................ 58 

表十：27 至 32 題題組之訓練 (n=89)、驗證 (n=90)、測試 (n=77) 資料之 8 個向

度平均模型分數 .................................................................................................... 59 

表十一：SIS-ML 於測試資料 (n=77) 之平均值、標準誤及隨機測量誤差 ........... 60 

表十二：SIS-ML 於測試資料之同時效度及收斂效度 .............................................. 61 

 

 



doi:10.6342/NTU202001928

1 

 

第一章 中風患者之生活品質簡介 

第一節 中風之病理學簡介 

中風，又稱腦血管疾病，是造成全球人口死亡及失能之主要原因。在臺灣地

區，依據衛生福利部民國 107 年國人十大死因統計顯示，腦血管疾病位居第四

（行政院衛生福利部，2018）。中風患者常伴隨身體功能之損傷，包含生理、心

理、認知功能，其中以動作損傷最為常見。身體功能損傷往往影響個案之日常生

活執行能力，進而影響其健康生活品質。本章將簡介中風之流行病學、定義、分

類與臨床症狀，並探討中風對個案之健康生活品質之影響，及臨床人員掌握個案

健康生活品質之重要性。 

 

中風之定義 

根據 WHO 之定義，中風係指「源自於血管之突發性局部（或多處）神經性

損傷，發病者症狀持續發作 24 小時或於 24 小時內身亡，且排除其他非血管原發

性之病因」 (World-Health-Organisation., 1978)。此定義適用於所有型態之中風類

型。若個案之臨床症狀於 24 小時內緩解，則稱為「暫時性腦缺血發作 (Transient 

Ischaemic Attack)」，不包含於中風之定義內。 

 

中風之流行病學 

中風長期高居世界十大死因之一。據世界衛生組織 (World Health 

Organization, WHO) 2016 年之統計，每年全球約有 569 萬人因中風死亡，位居十

大死因第二。其發生率於 55 歲以上之人口平均每千人約 4.2–6.5 人 (Emsley & 

Hopkins, 2008)。而在臺灣地區，36 歲以上人口之發生率約為 3/1000。盛行率方

面，全球之盛行率約為 25/1000，臺灣在 36 歲以上之中風盛行率約為 16.42/1000 

(Chang & Tseng, 2003; Hu et al., 1989; Hu, Sheng, Chu, Lan, & Chiang, 1992)。由於

中風患者常伴隨不同程度之功能損傷，疾病影響病人本身所帶來之社會成本相當

可觀。 
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中風病因之分類 

中風可依據發生之原因分類：阻塞型與出血型。阻塞型中風 (Ischemic 

stroke) 為腦內或頸部血管阻塞，使腦細胞無法經由血液正常供氧持續三分鐘，導

致該腦區缺氧壞死。阻塞原因可由血栓所致，亦可為身體內之異常雜質引起。當

腦血管發生粥狀硬化（脂肪因堆積致使血管管壁內膜變厚及變硬，使血管失去彈

性，導致血流量減少或出現血塊）時，血液中的血小板及纖維蛋白會聚集成血

塊，以修補血管避免其失血或血流衝擊造成進一步傷害。但若血塊脫離，跟著血

流移動，則形成血栓。此一血栓於動脈中流動，致使血管管腔日益狹窄，進而使

血管發生阻塞。栓塞物亦可能是其他器官之碎片、組織片、脂塊、大團空氣栓或

癌細胞等身體內之異常雜質。血管壁發生病變、血流速度減緩、血液黏稠度增加

或紅血球過多時，都容易引起血管阻塞。出血性中風 (Hemorrhagic stroke) 為腦

內血管發生出血現象，血塊壓迫腦組織，進而促使腦部組織壞死。依據出血位置

不同而分成顱內出血 (Intracranial hemorrhage) 及蜘蛛膜下腔出血 (Subarachnoid 

hemorrhage)。顱內出血為大腦內腦血管破裂所致，若個案本身已有血管硬化，在

忙碌、緊張、憤怒或出力時，容易引起血壓突然升高，造成出血。蜘蛛膜下腔出

血則是介於蜘蛛膜及軟腦膜間空腔之血管破裂，常因腦動脈瘤破裂所致，是所有

中風中致死率最高者 (Truelsen, Begg, & Mathers, 2006)。 

 

中風之臨床症狀 

中風的症狀依據腦組織受損部位不同，會表現出不同之神經學症狀。一般常

見的中風症狀為突發性臉部、上肢或下肢的無力或麻痺，通常發生在身體單側。

其他症狀包括：語言表達或理解困難、視力缺陷、行動困難、暈眩、平衡功能缺

失、肢體協調障礙、不明原因之劇烈頭痛、暈厥或失去意識等 (Mackay & 

Mensah, 2004)。 

中風患者具有極高之異質性。人體大腦結構中，不同區塊各自支配不同功

能，因此不同病人會因損傷部位不同，表現出不同的症狀及嚴重性 (Gazzaniga, 

2014)。不同區域之中風，會使得各腦區所掌管之功能受損，進而表現出不同的損

傷症狀 (Emsley & Hopkins, 2008)。而發病範圍大小，則會影響中風病患有不同之

損傷程度，發病範圍越大，功能損傷程度越嚴重，影響之功能層面也可能更廣



doi:10.6342/NTU202001928

3 

 

泛。部分病患可於中風後一段時間自行痊癒，但多數病患會造成永久性之功能損

傷，留下不同嚴重程度之中風後遺症 (Pinter & Brainin, 2012)。 

 

小結 

近年來，實證醫學研究之發現及新型藥劑之治療，使全世界中風之死亡率及

發生率逐年降低。然而，隨之而來之後遺症，成為中風患者必須面對之課題。中

風造成失能之後遺症，是我國成人殘障的第一要因，更是使用健保資源前三名之

疾病。以臺灣為例，每年約有一萬七千人會因中風導致日常生活失能，其中後續

頻繁就醫也造成照顧者及家庭經濟沉重之負擔，嚴重影響中風患者之生活品質。 

 

第二節 健康生活品質簡介 

「生活品質 (quality of life, QOL)」之定義為從個人正負向之情緒、主觀認知

層面以及身心健康的角度來評估個體整體之生活情形 (台灣版世界衛生組織生活

品質問卷發展小組, 2000)。然而，不同領域的學者對於 QOL 有不同的看法及評量

方式，如：經濟學家著重於國民所得，心理學家著重於個體之心理狀態及認知功

能，醫師著重於生理功能及治療效益等。因此 QOL 又分為一般生活品質 (global 

QOL, QOL) 及健康相關生活品質 (health-relate QOL, HRQOL)。QOL 強調個人在

所處環境中，對一般廣泛性的生活各方面之滿意度，常以個人之主觀感受作為評

斷標準；HRQOL 則強調因疾病、意外事件或醫療處置所導致之個人身體功能改

變，進而影響個體在生理、心理、社會、日常功能、安適感 (well-being) 層面之

HRQOL 的改變，可由主觀判斷及客觀測量來評量。近年來的醫療照護所提倡

「以病患為中心 (patient-centered)」之照護不再只關注於專業人員之評估，病患

個人主觀的自覺健康狀態，自覺生活滿意度等，都是重要的評估項目 (姚開屏, 

2002)。 

HRQOL 為病患主觀對各種健康層面所產生之主觀感受，有助於研究或臨床

人員直接從病患之實際感受了解個案之健康狀態。依據評估對象可分成兩種：(1) 

一般性 (generic) 及 (2) 特定疾病性 (disease-specific)。一般性評估為評估共通之

生活品質，其評估結果可用來比較不同族群間的差異，但無法全面評估到特定族
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群所特別關注之生活品質；特定疾病性評估則能深入瞭解特定族群之生活品質，

但難以進行跨族群間之比較 (姚開屏, 2002)。 

病患之 HRQOL 受生理、心理、認知、環境等多個健康層面影響。若能掌握

個案各個 HRQOL 之向度，有助於掌握病患之自覺健康狀態，提供數據以供醫學

療效分析、臨床決策分析、衛生政策之發展及個案之健康風險評估管理，以落實

「以病患為中心」之概念。 

 

第三節 評估中風患者之 HRQOL 之重要性 

中風會導致患者在多個層面（如：生理、心理、社會及認知功能）受損。傳

統臨床試驗多以中風患者的失能 (disability) 嚴重程度（如：修正版 Rankin 量表 

(Modified Rankin Scale, MRS)）、日常生活自理能力（如：巴氏量表 (Barthel 

Index, BI)）評估病人之預後 (Duncan et al., 1999; Williams, Weinberger, Harris, 

Clark, & Biller, 1999)。然而，以現今強調「以病患為中心」的整體照護及 ICF 強

調的多向度評估，傳統之評估方式著重於身體功能的缺失和恢復的評量，缺乏對

於其他向度（如：心理、社會、認知功能）之評估。 

中風患者具有極高之異質性 (Emsley & Hopkins, 2008)。病患功能缺失常因發

病位置、發病範圍不同，而可能造成不同部位之生理損傷。因此，不同個體之疾

病嚴重程度、恢復進程、面對疾病之態度皆不相同。此外，中風患者常伴隨認知

或語言功能缺失，導致與他人之溝通困難。上述中風患者之症狀影響個體之健康

狀態。 

HRQOL 以整體評估及主觀感受代表個案健康狀態，中風病患特定之 HRQOL

亦完整呈現中風患者在罹病後的全面健康狀態 (Guyatt, Feeny, & Patrick, 1993)。

因此，掌握中風病人之 HRQOL，有助於釐清患者於治療進程之各階段之主觀感

受，並且可協助臨床人員即時掌握患者於日常生活中全面性之健康狀況。  
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第二章 健康生活品質量表之介紹及評析 

第一節 良好健康生活品質量表之主要特性 

具備良好健康生活品質量表之主要特性有三：(1) 完整、明確之評估範疇；

(2) 良好之心理計量特性 (psychometric property)；(3) 評估方式便利及快速。 

 

一、 完整、明確健康生活品質之評估範疇 

完整、明確之健康生活品質評估範疇 (domains) 應含括個體之生理、心理與

社會三大範疇。然而，各個範疇所含括之向度廣大，且不同疾病族群，著重之向

度亦不相同。研究者統整出於中風患者中，HRQOL 常又細分 8 個向度：肌力、

活動力、情緒、日常生活自理能力、社會參與能力、視力、溝通能力、認知功能 

(Guyatt et al., 1993; Yin, Njai, Barker, Siegel, & Liao, 2016)。 

 

二、 良好之心理計量特性 

心理計量特性為評判評估工具之評估結果是否為穩定、可信之指標 

(Mokkink, Prinsen, Bouter, Vet, & Terwee, 2016)。評估工具須完整地驗證其心理計

量特性，方能提供完整之數據，供臨床人員及研究人員參考。臨床人員使用心理

計量特性良好之評估工具，方能掌握個案正確之能力、介入後之能力變化及預測

患者之預後。研究人員亦須使用良好心理計量特性之評估工具，才能有效評估欲

探討之特質所涵蓋之概念，進而發展有效之介入方案或作為發展其它評估工具之

效標 (Kirshner & Guyatt, 1985; Mokkink et al., 2016)。因此，評估工具若有良好之

心理計量特性，將可成為臨床人員及研究人員提升醫療品質及研究品質之利器。

常見之心理計量特性有三：信度 (reliability)、效度 (validity) 及反應性 

(responsiveness)(Mokkink et al., 2010)。 

 

信度 

信度為重複測量某一穩定特質時，獲得相同結果之程度 (Kline, 1998)。信度

驗證包含再測信度 (test-retest reliability)、隨機測量誤差 (random measurement 

error) 及練習效應 (practice effect)。 
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1. 再測信度：欲評估之特質為穩定特質之情況下，同一位患者於相同情境

但不同時間接受同一測驗多次評估，所得分數一致之程度，即代表評量

工具重複評量時分數穩定之程度 (Kline, 1998)。 

2. 隨機測量誤差：評估工具每次施測之結果都可能受到一些隨機產生、無

法避免之原因影響，造成評估結果在一定範圍內波動。評估工具之隨機

測量誤差愈小，其評估結果之穩定性及精準度愈高 (Atkinson & Nevill, 

1998)。 

3. 練習效應：同一評估工具重複施測於同一個案時，個案測驗結果卻隨著

次數增加而越來越好，但個案之實際能力未必有真實之改變，為系統性

誤差。練習效應越小，代表評估結果之穩定性及精準度愈高。練習效應

可能受欲評估之特質之穩定性影響（如：認知測驗普遍有練習效應） 

(Dodrill & Troupin, 1975)。 

 

效度 

效度指評量工具的評量結果可評估到該評估工具欲測量之特質（受測者之特

定能力）或預測個體能力/表現之程度 (Kline, 1998)。重要之效度驗證概念包含內

容效度 (content validity)、同時效度 (concurrent validity)、收斂效度 (convergent 

validity)、及生態效度 (ecological validity)。 

1. 內容效度：指測驗內容是否涵蓋使用者欲測量之特質。因檢驗方法為聘

請相關專家檢驗量表之內容效度，因此又稱專家效度 (Kline, 1998)。 

2. 同時效度：指測驗結果與欲測量特質之公認測量方法（黃金標準）所得

結果的關連程度，有助於推估評量工具所評量之特質是否與欲評量之特

質相同。發展短版測驗可使用原版測驗當作同時效度之效標測驗 

(Hobart, Lamping, & Thompson, 1996)。 

3. 收斂效度：當欲測量之特質缺乏黃金標準時，可驗證測驗與理論上相關

特質之其他評估工具之關連程度，有助於推估評量工具所評量之特質是

否與欲評量之特質相同 (Portney, 2020)。 

4. 生態效度：指測驗結果可類化個案於真實生活環境中之行為或功能表現

之程度，即評量結果是否可作為推估患者真實生活能力高低依據的重要
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指標 (Sbordone & Long, 1996)。 

反應性 

反應性表示評量工具可偵測個案於一段特定時間內功能變化之能力，即評量

工具能否反應治療成效的重要指標 (Hobart et al., 1996)。 

三、 評估方式便利及快速 

臨床環境中，分配於臨床評估之人力及時間有限。且臺灣之臨床環境中，中

風個案之介入時間以 30 分鐘為單位，若評估工具之施測時間可縮短至 30 分鐘內

完成，可行性將隨之增加。 

 

第二節 常用於中風患者之 HRQOL 量表 

HRQOL 量表為多向度之評估，測量分數有兩種解釋方式：(1)整體之

HRQOL (overall HRQOL, O-HRQOL)：綜合評估病患整體之健康狀態；(2) 各向

度之 HRQOL：剖析 HRQOL 各向度之健康狀態。整體 HRQOL 僅呈現單一數

值，較為單純，易於使用者解讀分數。各向度之 HRQOL 則能反應出所有向度之

健康狀態 (Williams et al., 1999)。 

常用於中風患者專屬之 HRQOL 量表有二：(1) 中風衝擊量表 3.0 (Stroke 

Impact Scale 3.0, SIS)；(2)中風專屬生活品質量表 (Stroke-Specific Quality of Life, 

SSQOL)。 

 

中風衝擊量表 

SIS 為專屬評估中風患者之 HRQOL 量表 (Duncan et al., 1999)。SIS 包含 8 個

向度：肌力 (strength)、活動力 (mobility)、情緒 (emotion)、日常生活自理能力 

(ADL/IADL)、手部功能 (hand function)、溝通能力 (communication)、記憶力 

(memory) 及社會參與能力 (participation)，初版為 64 題。目前版本為分析題目難

度後，將部分題目刪除後得到 SIS 3.0 的版本，共 59 題。SIS 計分方式可分成各

向度分數加總及量表總分加總量表之計分方式，每個向度總分皆為 100 分，單一

向度分數越高代表單一向度 HRQOL 越佳，整體分數越高代表 O-HRQOL 越佳。

SIS 已在多個國家（如：美國、日本、韓國、德國、澳洲）之中風患者驗證心理

計量特性 (Carod-Artal, Coral, Trizotto, & Moreira, 2008; Choi et al., 2017; Geyh, 
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Cieza, & Stucki, 2009; Kamwesiga, von Koch, Kottorp, & Guidetti, 2016; Mohammad, 

Al-Sadat, Siew Yim, & Chinna, 2014; Ochi, Ohashi, Hachisuka, & Saeki, 2017; Vellone 

et al., 2015)。臺灣亦有中文翻譯版，也已驗證於中文版於臺灣中風患者之心理計

量特性 (Chou, Ou, & Chiang, 2015; Lin et al., 2010; 梁佩蓉 & 林佩欣, 2016)。信

度方面，除情緒部分有中度之信度以外，其他 7 個向度具有高度之信度。效度部

分，日常生活自理能力、活動力、記憶力與溝通能力皆有良好之收斂效度，肌

力、手部功能及情緒有中度之收斂效度，社會參與能力則有低度至中度之收斂效

度。反應性部份，SIS 有效果值中等至大之反應性 (Chou et al., 2015; Lin et al., 

2010; 梁佩蓉 & 林佩欣, 2016)。 

 

中風專屬生活品質量表 

SSQOL 為專為中風病患設計且以病患為中心發展之 HRQOL 問卷 (Williams 

et al., 1999)。原版 SSQOL 包含 12 個 HRQOL 之向度：行動 (mobility)、精神體

力 (energy)、語言 (language)、心情 (mood)、個性 (personality)、自我照顧 (self-

care)、社會角色 (social roles)、家庭角色 (family roles)、思考 (thinking)、上肢功

能 (upper extremity function)、視力 (vision) 及工作 (work)，共 49 題。另有刪題

後之短版，合併自我照顧、行動、上肢功能及工作/生產力為 1 個向度，共包含 8

個向度，共 47 題。評分方式為 1–5 分，依評估項目個案回答之選項可分為 3

種：（一）「完全需要幫忙」至「完全不需要幫忙」；（二）「完全無法做到」至

「完全沒有困難」；（三）「非常同意」至「非常不同意」，1 分對應患者完全需要

幫忙/完全無法做到/非常同意，5 分對應患者完全不需要幫忙/完全沒有困難/非常

不同意。SSQOL 計分方式可分成各向度分數加總及量表總分加總，總分範圍為

12–60 分。單一向度分數越高代表單一向度 HRQOL 越佳，總分越高代表 O-

HRQOL 越佳。SSQOL 亦於多個國家（如：德國、丹麥、土耳其、波斯語系國家

等）之中風患者驗證心理計量特性 (Chen, Wu, Lin, Li, & Yu, 2012; Cruz-Cruz et al., 

2013; Ganvir, Harishch, & Kunde, 2018; Hakverdioglu Yont & Khorshid, 2012; Legris 

et al., 2018; Mahmoodi et al., 2015; Muus, Williams, & Ringsberg, 2007; Odetunde, 

Akinpelu, & Odole, 2017, 2018; Pedersen et al., 2018; Sallam, Al-Khamis, Muaidi, & 

Abdulla, 2019)。臺灣亦有中文翻譯版，也已驗證於中文版於臺灣中風患者之心理
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計量特性 (Chou et al., 2015; Hsueh, Jeng, Lee, Sheu, & Hsieh, 2011; Lin et al., 

2010)。信度方面，SSQOL 有良好之信度。效度部分，SSQOL 僅有低度至中度之

收斂效度。反應性方面，SSQOL 僅有效應值小之反應性 (Chou et al., 2015; Hsueh 

et al., 2011; Lin et al., 2010)。 

 

第三節 比較 HRQOL 量表及發展短版量表之選擇 

SIS 與 SSQOL 皆是中風患者專屬之 HRQOL 量表，且都是涵蓋多向度之量

表，因此昔日研究曾比較兩者之心理計量特性。研究結果整理於表一及表二。 

SIS 之各向度有良好之內在一致性 (α= 0.71–0.98)。再測信度達中度至良好 

(ICC= 0.48–0.97; ρ= 0.50–0.88)。隨機測量部分，有可接受至大之隨機測量誤差 

(SRD%= 12%–81%) (Chou et al., 2015)。反應性部分，有低度至中度之反應性 

(SRM = 0.04– 0.52, Wilcoxon Z = 0.61–4.24) (Lin et al., 2010)。 

SSQOL 內在一致性達中度至良好 (α= 0.65–0.97)。再測信度部分，各向度達

中度至良好 (ICC= 0.70–0.97; r= 0.36–0.96; ρ= 0.35–0.94)。隨機測量部分，SSQOL

達可接受至大之隨機測量誤差 (SRD% = 19%~84%) (Chou et al., 2015)。反應性部

分，各向度之反應性皆不佳 (SRM = 0.01– 0.17, Wilcoxon Z = 0.01–1.87) (Lin et al., 

2010)。 

簡言之，SIS 具有較佳之再測信度、隨機測量誤差及反應性，較 SSQOL 更適

合應用於研究或臨床環境。之前已有學者發展短版 SIS (SIS-16, SF-SIS) (Duncan, 

Lai, Bode, Perera, & DeRosa, 2003; MacIsaac et al., 2016) ，然而，這些短版測驗皆

採單一分數計分，僅能呈現整體 HRQOL，無法反應出各向度之 HRQOL 分數。

因此，若能將機器學習應用於 SIS 3.0 之簡化，則有潛力發展短版之多向度 SIS，

以利提升研究或臨床環境評估之效能。  
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第三章 運用機器學習模型發展短版量表 

第一節 機器學習簡介 

機器學習 (Machine Learning) 為人工智慧 (artificial intelligence , AI) 之子領

域。AI 為訓練電腦或機器具有學習能力，使其做出之行為模式或判斷近似人腦之

結果，如：決策、問題解決、物品辨識及特徵萃取。其原理為訂立好規則或數學

模型後，讓電腦能夠根據所輸入之資料輸出判斷的結果。機器學習藉由大量數據

中之資訊及知識，提高模型預測之性能，並做出適當之決策。因機器學習涉及數

據統計，因此，機器學習是基於統計學，優化數學理論、矩陣代數及微積分，用

以實現電腦科學及工程學預測概念之理論。與統計模型不同之處，機器學習不需

要對資料進行假設，且機器學習之目的並非描述及驗證數據與模型輸出變數之關

係。機器學習之目的在於「訓練」模型，使模型獲得最佳性能，藉以獲得可反覆

預測之模型。依據學習方式不同，機器學習可分為監督式學習、非監督式學習及

強化學習 (LeCun, Bengio, & Hinton, 2015; Talabis, McPherson, Miyamoto, & Martin, 

2014)。 

 

一、 監督式學習 

使用監督式學習，資料需包含大量原始數據及標準答案。監督式學習常處理

兩種問題：迴歸及分類。若預測目標為連續資料時，則處理迴歸問題；若目標為

離散資料時，則處理分類問題。在訓練模型時，技術人員需先將資料分為訓練資

料 (training set) 及測試資料 (testing set)。其次，再使用訓練資料細分出驗證資料 

(validation Set)，以利進行交叉驗證 (cross validation)，確保模型是否出現過度擬

合 (over fitting) 或選擇偏差 (selection bias)。訓練模型之步驟，首先需使用訓練

資料透過特定之演算法選取使用於模型之資料屬性，建構出適當之機器學習模

型。其次，再利用驗證資料比對已訓練好之機器學習模型其演算結果與答案之一

致性。若計算結果與答案之一致性不佳，則再調整模型之所有參數，並重複上述

之步驟。模型訓練完成後，再使用訓練資料檢驗最後模型之結果，判斷模型之效

能。以預測個案預後之模型為例，該模型使用已知數天後個案之功能性評估之資
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料庫做為監督式學習結果之答案，利用監督式學習訓練模型，並驗證模型預測個

案功能性評估結果與答案之一致性，以預測個案之預後。 

常用於處理連續變項之監督式機器學習模型有二：(1) 支援向量機 (Support 

Vector Machine, SVM)、(2) 決策樹 (Decision Tree)。 

支援向量機 (Support Vector Machine, SVM) 

SVM 原是用於處理離散資料之分類模型，用以處理屬性分類 (classification) 

之問題。其原理為運用統計風險最小化之原則來估計一個分類的超平面 

(hyperplane)。SVM 模型可將自變項及依變項之對應關係自低維度向量空間提升

至高維度之向量空間，使資料於不同類別之分類達最佳化。隨著人工智慧技術之

提升，SVM 目前可應用於連續資料，用以找出準確預測資料之分布平面。 

決策樹 (decision tree) 

決策樹來自於決策理論，由一個決策圖和可能的結果（包括資源成本和風

險）組成，目的為輔助決策，常用於決策分析時用以創建目標之規劃。決策樹的

理論基礎在於計算條件概率以建構預測模型，他代表的是對象屬性與對象值之間

的一種映射關係。因其決策模型類似樹狀之決策支持工具（包含隨機事件結果，

資源代價和實用性），因此稱作決策樹。依據處理數據類型不同，可分為分類樹

及迴歸樹。構成決策樹之元素包含內部節點 (Internal Node)、分支 (Branch)、樹

葉節點 (Leaf Node) 及根節點 (Root Node)。決策樹自根節點為起始點，樹中每

個內部節點代表對某個對象（或屬性）之測試，而每個節點之間的分支代表其對

應測試之結果，每個樹葉節點則對應從根節點到該樹葉節點所經歷的路徑所呈現

之結果（圖一）。決策樹僅有單一輸出，若欲有複數輸出，可以建立獨立的決策

樹以處理不同輸出。 

 

二、 非監督式學習 

非監督式學習目的為處理未標記之數據或未知結構之數據，以探索資料之結

構，屬探索性數據分析技術。非監督式學習不需準備標準答案，最常使用之技術

為聚類分析 (Clustering)：使用未分類或標記之大量數據中，尋找其相關性進行分

組，常應用於市場區隔之分析，如：透過聚類分析市場中顧客之行為，以便制定

不同聚類的顧客不同的行銷策略。 
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三、 強化學習 

強化學習目的為使模型可透過每次對於環境之互動，動態調整模型參數，使

模型得以取得最大化之利益，以完成特定任務。強化學習與監督式學習不同之處

在於強化學習不需要準備正確答案，因強化學習更著重於動態規劃，需要於探索

未知領域及遵從現有知識中獲取平衡，以增強學習效能，發揮其最大性能。國際

象棋即是使用強化學習訓練之例子，強化學習即是透過即時與延遲反饋完成模型

之學習。 

 

第二節 人工神經網路 

人工神經網路 (artificial neural network, ANN) 為機器學習其中一種方法，簡

稱神經網路或類神經網路。ANN 是一種模仿生物神經網路結構之計算模型，用以

對函式進行估算或近似。ANN 透過模擬腦神經細胞之運作模式，模仿人的大腦來

處理輸入信號並將其轉換為輸出信號。它提供功能強大的建模算法，可實現特徵

變量與輸出信號之間的非線性關係。ANN 可從數據中學習，無需事先對於特定功

能做假設，適用於當研究人員不了解其基本功能的複雜現象時使用。ANN 亦包含

監督式學習、非監督式學習及強化學習三種訓練模型之方法。 

 

一、 腦神經細胞 

 構成腦神經細胞之元件為：神經細胞核 (nucleus)、軸突 (Axon)、樹突 

(Dendrites)、突觸 (Synapse) （圖二）。 

1. 神經細胞核 (soma) 

是神經元蛋白質合成的主要場所。樹突將收集到的信號傳遞至此後做一次非

線性轉換，再由軸突將神經信號傳送至其他神經細胞。 

2. 軸突 (Axon) 

連接於神經細胞體之突出，功能為傳遞細胞本體之動作電位至突觸，為主要

神經信號傳遞渠道。 

3. 樹突 (Dendrites) 

為神經元的輸入通道，其功能是將自其他神經元所接收的動作電位（電信
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號）傳送至細胞本體。其他神經元的動作電位藉由位於樹突分支上的多個突觸傳

送至樹突上。 

4. 突觸 (Synapse) 

是神經元之間，或神經元與肌細胞、腺體之間通信的特異性接頭。中樞神經

系統中的神經元以突觸的形式互聯，形成神經元網絡。突觸亦是中樞神經系統和

身體的其它部分（如：肌肉和各種感受器）交換信息的渠道。 

 

二、 人工神經元 

人工神經元之概念來自於生物之神經元。構成人工神經元之元件包含：輸入

值、加權值 (weight)、向量總和、激活函數 (active function)、輸出值。人工神經

元之結構示意圖如圖三所示。 

1. 輸入值 (𝑥𝑥1, 𝑥𝑥2, … , 𝑥𝑥𝑛𝑛)：對應樹突傳遞之神經訊息，每一個人工神經元皆

有多個輸入值，為純量。 

2. 加權值 (𝑤𝑤1,𝑤𝑤2, … ,𝑤𝑤𝑛𝑛)：對應每個樹突與神經細胞核之連結強度，每一

個輸入值皆對應一個加權值，為純量。 

3. 權值總和 (Σ)：對應傳遞至神經細胞核之神經訊號，為加權後的輸入值

總和，為純量。 

4. 激活函數 (𝜑𝜑(𝜃𝜃))：用以對權值總和做一非線性轉換，用以模擬神經系統

之閾值，以決定訊號是否往後做傳輸。傳統之激活函數包含 Sigmoid 函

數、雙曲正切 (tanh) 函數 (hyperbolic tangent function)。深度學習網路

中常會使用 ReLU 函數 (Rectified linear unit)，以達到更好之學習效果。 

5. 輸出值 (𝑦𝑦𝑘𝑘)：對應傳遞至軸突之神經訊號，為激活函數轉換後之純量。

轉換後之數值介於-1 到 1 之間。 

每一個人工神經元皆有多個輸入值𝑥𝑥1, 𝑥𝑥2, … , 𝑥𝑥𝑛𝑛及輸出值𝑦𝑦𝑘𝑘，輸入值與輸出值

的關係式，一般可用輸入值的加權乘積和的函數來表示。 

三、 人工神經網路 

人工神經網路是由數個人工神經元經由縱向或橫向擴展之網路。人工神經網

路結構分為接收訊息之輸入層（input layer）、輸出答案之輸出層（output layer），

輸入層與輸出層之間「隱藏」了數層無法看見之作用機制，因此稱為隱藏層
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（hidden layer）。每層（除了輸入層以外）之輸入值為上一層神經元之輸出值，

經過權值加總後，再經過該層人工神經元之激活函數，傳出輸出值至下一層。

ANN 必有一層輸入層、一層輸出層及一層以上之隱藏層。人工神經網路之結構示

意圖如圖四所示。 

「目標函數」為優化機器學習模型之算則。當資料與模型進行擬合時，還需

要先使用目標函數以進行模型之優化。目標函數有兩個非常重要的元素：(1) 損

失函數 (Loss function)：衡量預測值與實際值的差異，讓模型能往正確的方向學

習；(2) 正則化 (Regularization)：避免模型變得過於複雜，造成過度擬合 

(overfitting)。迴歸模型常會使用均方誤差 (mean-square error, MSE)、平均絕對誤

差 (mean absolute error, MAE) 作為損失函數。為了避免過度擬合，我們可以把正

則化加入目標函數中，以懲罰 (penalty) 模型的複雜度，當模型愈複雜，其值就

愈大。正則化的損失函數分為兩種： 

1. L1 正則化損失函數：指權值矩陣 w 中各元素之絕對值之和，亦為正則

化 MAE 損失函數。L1 正則化可以產生稀疏權值矩陣（矩陣 w 會變得較稀疏，意

思是 w 向量有很多的 0 在裡面），即產生一個稀疏模型，可以用於特徵選擇 

(feature selection) ，以利簡化模型。L1 亦可以防止模型過度擬合，優點為較省記

憶體，缺點為防止過度擬合效果不及 L2 好。實現 L1 損失函數的線性迴歸模型稱

為套索迴歸 (lasso regression)。 

2. L2 正則化損失函數：指權值矩陣 w 中各元素之平方和後再求平方根，

亦為正則化 MSE 的損失函數。L2 正則化可防止模型過度擬合。實現 L2 損失函

數的線性迴歸模型稱為嶺迴歸 (ridge regression)。 
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第三節 機器學習之實作 

機器學習為運用演算法使機器「學習」之電腦科學。其目的為讓電腦能夠自

行提升學習能力，可藉由增加已知資料而提高預測未知資料之準確性，以節省使

用者人工調整校正之精力。典型的應用包含概念學習（concept learning）、函數學

習（function learning）、預測模型（predictive modeling）、聚類（clustering）與找

尋預測特徵（finding predictive patterns）。 

Scikit-learn (Sklearn) 為 Python 實作機器學習的套件之一，是通用機器學習

開源資料庫 (Pedregosa et al., 2011)。Sklearn 之優點在於使用者亦於入門，對於此

開源軟體下之任何一種分類或迴歸模型皆可使用相同之方法處理，無須在應用程

式介面 (Application Programming Interface, API) 進行鑽研。SKlearn 提供應用機

器學習之六大功能：資料的前置處理 (preprocess)、監督式學習的分類 

(classification) 以及迴歸 (regression) 演算法、非監督式的聚類演算法

(clustering) 、維度約減 (dimensionality reduction) 及模型選擇 (model selection)。

完整的機器學習實作流程為：(1)進行資料轉換：包含資料之前置處理、結構分析

及特徵提取，掌握資料之訊息，使資料進行清理及變換，以利用於機器學習之演

算法；(2) 選擇適當之學習演算法：包含監督式學習之分類演算法、迴歸演算法

及非監督式學習之聚類演算法；(3) 模型選擇：通過調節參數以提升模型準確

率，經比較及驗證後，判斷模型之好壞。 

Kersa 為一 Python 所編寫的開源神經網路庫，可於多個平台上執行。Keras

旨在快速實現 ANN 之網路架構，較 Sklearn 有更進階之功能，使用者可自行設計

及調整 ANN 之任何參數（各隱藏層所使用之激活函數及損失函數、正則化及優

化等）。本研究需使用第一層 ANN 模型包含 L1 正則化損失函數，因此使用 Kersa

之 ANN 模型架構以進行特徵題目之篩選。 

多層感知器 (Multi-layer Perceptron, MLP) 為 Sklearn 及 Keras 套件中實現

ANN 之網路架構，因此，MLP 網路架構包含輸入層、隱藏層及輸出層。進行

MLP 模型之訓練需進行兩種參數之決定：(1) 目標函數之種類及參數；(2) 隱藏

層之層數及神經元個數。目標函數的決定取決於研究問題，亦可藉由比較預計使

用之 ANN 大小、訓練時間、模型精確度及硬體需求來決定。輸入層及輸出層之
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神經元已於擬合資料時決定，輸入層為預測因子（或控制及影響因子），輸出層

為輸出結果。因此，使用者僅可設定隱藏層之層數及各隱藏層之神經元數。隱藏

層之神經元數量可決定 ANN 參數多寡及影響 ANN 歸納推演之能力，因此，神經

元個數過少無法建構適當之模型以描述問題；相反地，過多的神經元個數因自由

度過高，以至於模型過度擬合特定資料，在使用其他資料擬合模型時反而容易失

去模型應有之歸納推演能力。 

 

第四節 運用「機器學習模型」發展短版測驗之優勢 

機器學習的主要目的之一在於訓練模型獲得最佳預測性能 (Senders et al., 

2018)。研究發現機器學習可不限於線性關係之預測。因此，機器學習可由大量數

據中之資訊及知識中提取重要之特徵，習得可精準預測預後的模型參數，有效提

升傳統線性迴歸模型的預測精準度，並做出適當之決策 (Senders et al., 2018)。相

較於傳統之統計模型，機器學習所使用之資料不限於特定分布，且機器學習更著

重於獲得可預測之模型，因此可自行由大數據資料庫中發現變項之間複雜之關

係。 

發展短版測驗之目的在於提升原版測驗之評估效能，以利應用於研究或臨床

環境。短版測驗篩選原版之題目，提取欲評估之特質最相關之題目，降低評估時

間及評估人力。過去研究多使用統計模型以發展短版測驗。然而，統計模型仰賴

研究人員對於各個變項之掌握程度，且統計模型受限於資料須符合特定之分布，

才能建構精準之統計模型。過去研究曾發展中風衝擊量表短版測驗 (SIS-16, SF-

SIS) (Duncan et al., 2003; MacIsaac et al., 2016)。然而，昔日研究之短版皆使用單

一總分計分，且 SIS-16 於刪減題目時未考慮所刪減之題目是否包含原版之 8 個向

度。因此，目前尚無包含 8 個向度之 SIS 短版測驗。 

機器學習之優勢在於可從大數據資料中學習並提取特徵，使用不同之學習方

式訓練模型以達成任務 (Guyon & Elisseeff, 2003)。目前已有影像研究將機器學習

模型應用於辨識影像之診斷系統，亦有研究使用機器學習模型發展人格評估 

(Bleidorn & Hopwood, 2019; Deo, 2015; Giger, 2018)。然而，昔日研究多使用機器

學習模型以完成分類任務（類別分析），鮮少有研究使用機器學習之迴歸任務

（迴歸分析）發展或改良評估工具。若可使用機器學習之特性，應用於發展評估
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工具，機器學習模型將有潛力應用於提取評估該向度最重要之題目，可有效降低

發展短版評估工具之人力及時間成本，且能保有原版量表之理論架構/向度。因

此，運用機器學習模型之預測能力將有潛力發展短版之多向度測驗。 

 



doi:10.6342/NTU202001928

18 

 

第四章 研究目的 

為解決目前 SIS 之各項限制，本研究計畫包含二個階段。第一階段之目的

為：運用機器學習模型，發展短版 SIS (Stroke Impact Scale-Brief Machine learning 

version, SIS-ML)。研究者預期機器學習模型可有效運用 SIS-ML 模擬原版 SIS 之

分數，且 SIS-ML 可精準評量中風患者之生活品質程度。SIS-ML 之分數轉換流程

如圖五所示。 

第二階段之目的為：驗證 SIS-ML 之心理計量特性。研究者將驗證 SIS-ML

之各向度分數應用於中風患者之同時效度及收斂效度。研究者預期 SIS-ML 可與

原版 SIS 有高度相關性，有良好之同時效度；SIS-ML 之各向度與 NIHSS 及 BI 可

有適當之相關程度：於肌力、活動力、日常生活自理能力、手部功能及社會參與

能力可達中度以上之相關性，於情緒、溝通能力、記憶力可達低度相關性。 

 



doi:10.6342/NTU202001928

19 

 

第五章 研究方法 

本研究方法分為二階段：（一）發展 SIS-ML 及（二）驗證 SIS-ML 之心理計

量特性。本研究為次級資料分析，藉由國內昔日研究之收案資料作為發展 SIS-

ML 及驗證其心理計量特性之基礎。本研究之初步設計構想如圖六。 

 

第一節 資料來源及研究對象 

研究者使用國內昔日研究之資料作為模擬分析之樣本 (Chou et al., 2015)，該

樣本於 2008 至 2010 年，收案自台灣五所醫院，共 263 人，且皆有簽屬同意書。

該研究之納入條件為：（1）依據 DSM-IV 之診斷標準，診斷為中風、（2）因中風

而有單側偏癱、（3）年齡超過 18 歲、（4）具有足夠之閱讀及聽覺理解能力以完

成自評生活品質量表、（5）具備可完成單步驟指令之認知功能。該資料之人口學

資料包含個案之性別、年齡、教育、婚姻狀況、工作狀況、診斷及中風次數。使

用之量表包含美國國家衛生研究院中風量表 (National Institutes of Health Stroke 

Scale, NIHSS)、巴氏量表 (Barthel Index, BI) 及中風衝擊量表 3.0 版 (Stroke 

Impact Scale 3.0, SIS)。研究者將依照 35%、35%、30%之比例，將樣本分為訓練

資料 (training set)、驗證資料 (validation set) 及測試資料 (testing set)，以利進行

交叉驗證。訓練資料用以訓練模型，驗證資料用以驗證訓練之模型是否可類化至

其他資料，測試資料用以驗證短版題目之模擬分數與原始分數之預測性，以比較

不同模型並選擇最適合預測之模型。 

 

第二節 第一階段：發展 SIS-ML 

研究者將依據下列五個步驟發展 SIS-ML：（1）挑選短版題目之題組；（2）

訓練 ANN 模型以預測各向度分數；（3）挑選預測力較佳之 ANN 模型架構；（4）

挑選預測力較佳之題數組合；（5）選擇最適之機器學習模型。 
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步驟 1：挑選短版題目之題組 

題組總數及題目組成 

 研究者組成 16 題至 32 題共 17 組題數不等之後選題組。候選題組 16 題與 32

題之題組為自 8 向度中，每向度提取 2 題及 4 題之題數均等之題目。17 題至 31

題共 15 組題組為 8 個向度題數不均等之題組。 

挑題規則 

 研究者使用之挑題規則有二：(1) 短版題目須包含 8 個向度之題目；(2) 各向

度題目至少須包含 2 題，至多包含 4 題。 

 

程序 

研究者使用訓練資料及 Keras 演算法 (Van Merriënboer et al., 2015)，匯入原

版 SIS 之 59 題作為輸入層，並使用包含 L1 損失函數（凸顯各題之預測能力）之

ANN 模型，計算每題對於 8 個向度的個別分數之預測能力並做排序。之後分別自

各向度中手動挑選出預測力最高的前 4 題作為特徵題目，並將所有選出之題目分

別組成 32 題之短版題組。之後再依據 32 題之預測能力做排序，取出各向度題目

預測力排名第 3、4 之題目之 16 題做為選題之依據，依序排除預測力較低之題

目，做成 17 題至 31 題之題組。共組成 17 組短版題目之題組。 

 

資料分析 

研究者使用 Keras 之 4 層隱藏層、32 個人工神經元之 ANN 模型進行題目預

測度之分析，該模型之第一層隱藏層加入 L1 損失函數作為選題依據。L1 函數之

α 值設定為 0.05，以凸顯各題目預測能力之差異。模型參數越大代表該題於 SIS

中之預測性越強，越有潛力做為短版題目 (Fonti & Belitser, 2017; Tibshirani, 

1996)。研究者匯出 ANN 模型之模型參數，並取 59 題輸入層對應於各層之 32 個

人工神經元之權值，取各題之模型參數絕對值加總值作為該題目對於原始 SIS 分

數之預測力並排序 (Alhamzawi & Ali, 2018; Tozlu et al., 2020)，之後取出各向度排

序前 4 及前 2 之題目，組成 32 題及 16 題之題組。之後再依據權值絕對值加總之

順序選出 17 題至 31 題題組之題目。 
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步驟 2：使用不同模型架構訓練以短版題目模擬原版分數之 ANN 模型 

ANN 模型 

研究者使用 8 種 ANN 模型架構，並匯入訓練資料以訓練 ANN 模型。ANN

模型架構包含 2 個參數：隱藏層數及人工神經元個數。之前研究顯示適合用於分

類或迴歸之 ANN 模型之隱藏層數為 5~10 層 (Senders et al., 2018)，人工神經元則

多使用 2 之對數 (Jain, Mao, & Mohiuddin, 1996; Zhang, 2016)。本研究所使用之

ANN 模型參數分別設定 6 層及 10 層隱藏層數及 8、32、196、512 個人工神經元

個數，組成 6X8、6X32、6X196、6X512、10X8、10X32、10X196、10X512 共 8

種 ANN 模型架構。 

 

程序 

研究者使用訓練資料進行模型訓練及模擬分析。研究者以 17 組選用之題目

分數做為模型之輸入值，以各向度之模擬總分作為輸出值，以模擬原版 SIS 之各

向度分數。17 組題目分別有不同之 ANN 模型以獲得其模擬分數，最終預計獲得

136 個機器學習模型及模擬分數結果。 

研究者使用訓練資料訓練 ANN 模型後，對照訓練資料之模擬分數與原始分

數之模型分數。 

 

資料分析 

研究者將使用多層感知器迴歸演算法 (Multi-layer Perceptron Regression, MR) 

進行模型訓練。欲調整之參數包含：隱藏層之層數、隱藏層之人工神經元個數、

激活函數、模型最大訓練次數（影響模型精準度），其餘參數使用演算法之預設

函數。隱藏層將設定為 6 層及 10 層隱藏層數，人工神經元個數設定為 8、32、

196、512，激活函數為整流線性單位函數（Rectified Linear Unit, ReLU，為 ANN

常用之激活函數），α 值設定為 50，模型最大訓練次數為 50000 次。 

模型優劣以模型分數作為判斷指標。模型分數為多層感知器迴歸演算法判斷

模型擬合資料優劣程度之指標，以判斷模型預測資料之預測力。其計算方式以相

關指數 R2（又稱決定係數）作為量化之依據。R2 之意義為以 SIS 總分之平均值作

為評判依據，判斷 ANN 模型模擬之分數與原始 SIS 分數之一致性，通常用以判
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定迴歸模型之優劣。R2之公式如下： 

𝑅𝑅2 = 1 −
∑ (𝑦𝑦�𝑖𝑖 − 𝑦𝑦𝑖𝑖)2𝑛𝑛
𝑖𝑖=1
∑ (𝑦𝑦�−𝑦𝑦𝑖𝑖)2𝑛𝑛
𝑖𝑖=1

 

1. 𝑦𝑦�𝑖𝑖：ANN 模型預測之 SIS 分數。 

2. 𝑦𝑦𝑖𝑖：原版 SIS 分數。 

3. 𝑦𝑦�：訓練資料之原版 SIS 平均分數。 

 

步驟 3：使用訓練資料挑選預測力較佳之 ANN 模型架構 

程序 

研究者比較步驟二所訓練之 136 組 ANN 模型，挑出模型分數較佳之 ANN 模

型架構。 

資料分析 

研究者將對照 ANN 模型之模擬分數與原始分數之 R2，作為分析模型優劣之

指標。R2 > 0.8 代表 ANN 模型有較好之模擬原版 SIS 分數之能力。最後比較 136

個模型之模型分數，並挑出 8 個 ANN 模型架構中，於各題組之 R2 皆大於 0.8 之

ANN 模型架構，以進行下一步驟之分析。 

 

步驟 4：使用驗證資料挑選預測力較佳之題數組合 

程序 

 研究者使用驗證資料驗證步驟三保留之模型是否適用於其它資料，並確認模

型是否有過度擬合訓練資料之情況。驗證資料之模擬分數皆以 R2 對照實際分數並

判斷模型之優劣。研究者比較驗證資料之 R2，確認各模型可類化至其他資料之程

度，並保留較佳題組。 

資料分析 

 研究者使用步驟三篩選好之 ANN 模型，匯入驗證資料之選定題目之分數。

模型匯出之模擬分數將對照原始分數之 R2，作為分析模型優劣之指標。R2 > 0.8

代表 ANN 模型於驗證資料中仍有較好之模擬原版 SIS 分數之能力。最後比較驗

證資料之模型分數，並保留 8 個向度之 R2 皆大於 0.8 之題組，以進行下一步驟之

分析。 
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步驟 5：使用測試資料選擇最適之機器學習模型 

程序 

研究者於步驟四確認模型後，將匯入測試資料，並確認模型是否於測試資料

仍有良好之一致性。最後，研究者比較各模型於訓練資料、驗證資料及測試資料

於 8 個向度 R2 之平均值，以挑選整體預測力最佳之模型（層數、每層神經元個數

與 SIS-ML 總題數）。 

資料分析 

 研究者使用步驟四所選定之 ANN 模型，匯入測試資料之選定題目之分數。

模型匯出之模擬分數將對照原始分數之 R2，作為分析模型優劣之指標。R2 > 0.8

代表 ANN 模型於測試資料中仍有較好之模擬原版 SIS 分數之能力。研究者將比

較測試資料之 R2，確認各模型可類化至其他資料之程度，並計算訓練資料、驗證

資料及測試資料 R2 之平均值，以比較出最佳之 ANN 模型及題組。研究者亦繪製

選定之題組及 ANN 模型之測試資料模擬分數及原始分數之散佈圖，並將原版 SIS

與 SIS-ML 視為相依資料，計算原版 SIS 與 SIS-ML 之平均值、標準差及原版 SIS

與 SIS-ML 分數差異絕對值之平均值及標準差，差異百分比為原版 SIS 與 SIS-ML

之差異絕對值平均值與原版 SIS 之平均值之百分比，以確認模擬分數及原始分數

之趨勢及模擬分數之誤差。差異百分比 < 10%代表 SIS-ML 與原版 SIS 之誤差為

可接受之範圍 (Freedman, Pisani, & Purves, 2007)。 

 

評估工具 

中風衝擊量表 3.0 版 (Stroke Impact Scale 3.0, SIS)  

本研究使用張谷州醫師所翻譯之 SIS 3.0 中文版。SIS 包含 8 個向度：肌力、

記憶力、情緒、溝通能力、日常生活自理能力、活動力、手部功能及社會參與能

力，每個向度最少 4 題，最多 10 題，共計 59 題。SIS 採 Likert 五分法計分，以

評估個體對生活中各面向之滿意程度及重要感受。各向度獨立計分，除情緒向度

有 3 題反向題，其它向度得分越高，表示個案自覺生活品質越佳。 
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第三節 第二階段：驗證 SIS-ML 之心理計量特性 

研究二之目的為驗證 SIS-ML 應用於中風患者之心理計量特性。研究者將驗

證 SIS-ML 各向度分數應用於中風患者之同時效度及收斂效度。 

 

參與者 

以次級資料分析之方法，研究者使用研究一所使用之測試資料，分析 SIS-

ML 之同時效度及收斂效度。研究者將保留完成所有人口學資料、原版 SIS、美

國國家衛生研究院中風量表 (National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) 及

巴氏量表 (Barthel Index, BI) 之受測者資料。 

 

程序 

本研究使用研究一所選定之短版題組及 ANN 模型，模擬測試資料之原版 SIS

分數，並且分析模擬分數與原版 SIS、NIHSS 及 BI 之相關性，以驗證 SIS-ML 之

同時效度及收斂效度。符合收案標準之中風患者皆須完成原版 SIS、NIHSS 及 BI

之所有測驗。 

 

評估工具 

同時效度效標測驗 

本研究使用研究一所使用之原版 SIS 作為同時效度之效標測驗。 

 

收斂效度效標測驗 

美國國家衛生研究院中風量表 (National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS)  

NIHSS 系美國國家衛生研究院於 1980 年代所見，可對中風病患進行整體嚴

重度之客觀評量 (Lyden et al., 1994)。NIHSS 內容涵蓋重要之神經功能評估，可

將評估內容作系統性的量化。評估者需受過完整之訓練，方能進行評估。NIHSS

共計 11 個向度，包含：意識程度、眼球運動、視野、面部肌力、上肢運動、下

肢運動、肢體運動失調、感覺功能、語言功能、構音困難及忽略。評估者依受測

者之實際表現計分，總分為 0–42 分，分數越高代表中風嚴重度越高。個體之中

風嚴重程度依照分數切截點分級：總分 3 分以下為輕微損傷，4–6 分以下為輕度
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損傷，7–15 分為中度損傷，16 分以上為嚴重損傷。NIHSS 於國內、外研究結果

顯示有良好之心理計量特性。 

巴氏量表 (Barthel Index, BI) 

 BI 為國內外廣泛使用於評估基本日常生活功能 (Activities of Daily Living, 

ADL) 之指標，可評估個體對於日常生活功能之獨立程度 (Collin, Wade, Davies, 

& Horne, 1988)。BI 總計 10 題，內容包含進食、個人衛生、上廁所、洗澡、穿脫

衣服、大便控制、小便控制、平地行走、上下樓梯及上下床或椅子，總分為 0–20

分。分數越高代表個體之基本日常生活功能越好。BI 於中風族群有良好之心理計

量特性。 

 
資料分析 

同時效度 

同時效度以皮爾森相關係數 (Pearson correlation coefficient, r) 分別分析 SIS-

ML 各向度之總分與效標測驗分數之相關程度。同時效度之效標測驗為原版

SIS。r ≥ 0.75 為良好；0.40–0.74 為中等；< 0.40 為差 (Salter et al., 2005)。 

 

收斂效度 

 收斂效度皮爾森相關係數 (r) 分別分析 SIS-ML 各向度之總分與效標測驗分

數之相關程度。收斂效度之效標測驗包含 NIHSS 及 BI。然而，SIS 包含生理、心

理、社會及認知等向度，因此，SIS 之肌力、活動力、日常生活自理能力及手部

功能 4 個生理相關之向度與 NIHSS 及 BI 所評估之向度相關較高。之前研究驗證

SIS 各向度與 NIHSS 及 BI 之收斂效度彙整於表三。因 SIS 之收斂效度標準依各

向度有所差別，NIHSS 及 BI 於肌力、活動力、日常生活自理能力及手部功能向

度之 r ≥ 0.50 為良好；0.20–0.49 為中等；< 0.20 為差；社會參與能力之 r ≥ 0.40

為良好；0.30–0.39 為中等；< 0.30 為差；情緒、溝通能力、記憶力之 r ≥ 0.20 為

良好；0.10–0.19 為中等；< 0.10 為差 (Carod-Artal et al., 2008; Chou et al., 2015)。  
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第六章 研究結果 

第一節 第一階段：SIS-ML 之發展 

步驟 1：挑選短版題目之題組 

研究者使用第一層隱藏層包含套索迴歸之隱藏層 4 層，人工神經元個數 32

個之 ANN 模型分析各題對於 SIS 題庫之預測性，並以第一層隱藏層之模型參數

絕對值加總值作為各題預測性指標，以作為選題之標準。選題之 ANN 模型圖如

圖七所示，各題之模型參數絕對值加總值列於圖八。最終研究者篩選出之 17 組

短版題組。各向度之後選題目列於附錄一，各題組之題目項目列於附錄二。 

 

步驟 2：使用不同模型架構訓練以短版題目模擬原版分數之 ANN 模型 

研究者將訓練資料匯入 ANN 模型中，17 組題目分別有不同之 ANN 模型以

獲得其模擬分數，最終獲得 136 個 ANN 模型及模擬分數。結果顯示於 6X196、

10X196 及 6X512 模型中，所有題組於 8 個向度都有良好之模型分數 (R2 = 0.98–

0.99)。於 10X512 模型中，僅 16~20、23~26、30、32 題題組之 8 個向度模型分數

皆達良好 (R2 = 0.80–0.99)。於 10X32 模型中，僅 18、20、30 題題組之 8 個向度

模型分數皆達良好 (R2 = 0.88–0.99)。於 6X8、10X8、6X32 模型中，所有題組僅

部分向度達到可接受至良好之模型分數 (R2 = 0.60–0.99)。各模型之訓練資料之模

型分數詳見表四、表五、表六、表七。  

 

步驟 3：使用訓練資料挑選預測力較佳之 ANN 模型架構 

 研究者依據步驟二呈現之模型分數，挑選適合之 ANN 模型架構。結果顯示

17 組題組之模型分數皆達良好之 ANN 模型架構為 6X196、10X196 及 6X512。各

ANN 模型於各題組之預測力列於圖九。 

 

步驟 4：使用驗證資料挑選預測力較佳之題數組合 

研究者保留步驟三中 8 個向度之模型分數都達良好之題組，並匯入驗證資料

以進行交叉驗證。各題組之驗證資料模型分數如表八。結果顯示 27 至 32 題於上

述 6X196、10X196、6X512 三個 ANN 模型架構中，8 個向度之驗證資料之模型
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分數仍達良好(R2 = 0.80–0.99)。16 至 26 題題組中，僅達可接受至良好之模型分數 

(R2 = 0.60–0.99)。 

 

步驟 5：使用測試資料選擇最適之機器學習模型 

 研究者於步驟四驗證模型後，匯入測試資料，並確認模型是否於測試資料仍

有良好之模型分數。候選之 6 組題組之訓練、驗證及測試資料模型分數如表九。

結果顯示 27 至 32 題題組於訓練、驗證及測試資料於 3 個 ANN 模型架構中之 8

個向度之測試資料之模型分數仍達良好 (R2 = 0.80–0.99)。研究者使用 6 組候選題

組之訓練、驗證及測試資料之模型分數平均作為選擇之依據，最終選擇 6X196 之

27 題題組之版本為 SIS-ML 之題組及模擬分數以進行研究二之心理計量特性驗

證。6 組候選題之模型分數平均列於表十。SIS-ML 於測試資料之記憶力、情緒、

溝通能力、日常生活自理能力及活動力向度分數有可接受之差異百分比 (4%–

10%)，於肌力、手部功能及社會參與能力有較大之差異百分比 (11-16%)。測試

資料之最終版 SIS-ML、原版 SIS 及兩者差異之平均分數、標準差、差異百分比

列於表十一。27 題題組於 6X196 模型之模擬分數與原始分數之散佈圖如圖十，

題組及 ANN 模型圖如圖十一。 

 

第二節 第二階段：驗證 SIS-ML 之心理計量特性 

研究者將測試資料之 SIS-ML 分數與原版 SIS 分數、NIHSS 及 BI 之皮爾森相

關係數作為 SIS-ML 之同時效度與收斂效度。結果如表十二所示。 

同時效度部分，結果顯示 SIS-ML 分數與 SIS 分數達良好之同時效度 (r = 

0.92–0.99)。收斂效度部分，結果顯示 SIS-ML 分數與 NIHSS 於肌力、日常生活

自理能力、活動力及手部功能達良好之收斂效度 (r = - 0.54– -0.59)，於社會參與

能力達良好之收斂效度 (r = - 0.58)，於情緒、溝通能力、記憶力達良好之收斂效

度 (r = - 0.34– - 0.42)。SIS-ML 分數與 BI 於日常生活自理及活動力達良好之收斂

效度 (r = 0.56–0.74)，於肌力及手部功能僅達中度之收斂效度 (r = 0.41–0.43)，於

社會參與能力達良好之收斂效度 (r = 0.44)，於情緒、記憶力及溝通能力皆達良好

之收斂效度 (r = 0.22–0.25)。  
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第七章 討論 

本研究目的為運用 ML 模型之預測力，以發展 SIS-ML。此外，研究者亦初

步驗證 SIS-ML 之同時效度及收斂效度。 

 

短版測驗之題組 

本研究測試 16 題至 32 題共 17 組題組，找出最適合之短版題目為 27 題之題

組。結果顯示所有題組在選定適合之 ANN 模型架構時，皆可於訓練資料達良好

之模型分數。然而，當進行驗證資料之交叉驗證時，僅 27 至 32 題之題組於訓練

資料及驗證資料達良好之模型分數，代表 27 題至 32 題題目所訓練出來之模型可

類化到其他資料，且不會產生 ANN 模型過度擬合當前資料之問題。6 組題組之

中，27 題為題目最少且模型之模擬分數仍可達到良好之短版題組。16 題至 26 題

之題組於交叉驗證中，情緒向度之題目預測力僅能達到差至可接受之模型分數，

代表自 26 題以下之題組題目訓練出來之 ANN 模型可能會出現過度擬合當前資料

之問題，所訓練之預測模型無法類化至其它資料。 

 

效度驗證 

 同時效度檢驗結果顯示測試資料之 SIS-ML 與原版 SIS 各向度總分之相關係

數皆達 0.9，初步支持 SIS-ML 及原版 SIS 達良好之同時效度。SIS-ML 可縮短原

版 SIS 之評估題數，並可藉由訓練好之 ANN 模型模擬 SIS 分數，因此 SIS-ML 可

保有原版 SIS 所評估之 8 個向度。本研究結果亦支持使用 ML 模型發展之 SIS-

ML 可評估到與原版 SIS 相同之向度。然而，由 SIS-ML 分數及原版 SIS 分數散佈

圖可看出部分個案之 SIS-ML 之分數仍有較大之誤差，極端值之預測力亦有較大

之誤差。此外，SIS-ML 於肌力、手部功能及社會參與能力向度與原版 SIS 之差

異百分比較其他向度大，代表 SIS-ML 於肌力、手部功能及社會參與能力之預測

精準度與其他向度相比，仍顯不足。因此，後續研究者使用 SIS-ML 時，若個案

之評估結果較差時，可考慮施測所有項目以獲得較精準之數據，以確認個案之

HRQOL。 

收斂效度的部分，SIS-ML 與 NIHSS 及 BI 之相關程度與過去研究之原版 SIS
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於 BI 之相關程度一致 (Carod-Artal et al., 2008; Choi et al., 2017; Chou et al., 2015; 

Vellone et al., 2015)。SIS-ML 與 NIHSS 於肌力、日常生活自理能力、活動力及手

部功能及社會參與能力之相關係數皆達 0.5，於情緒、溝通能力、記憶力皆達

0.3，此數值符合過去文獻所示之健康生活品質與整體症狀之關聯程度 (Carod-

Artal et al., 2008; Choi et al., 2017; Chou et al., 2015)。本研究所發展之 SIS-ML 於情

緒、溝通能力及記憶力向度之相關程度 (r = - 0.34– - 0.42) 與過去研究之原版 SIS

於此 3 個向度之相關程度 (r = - 0.08– - 0.30) 一致，皆呈現低度相關 (Carod-Artal 

et al., 2008; Choi et al., 2017; Chou et al., 2015; Vellone et al., 2015)。SIS-ML 與 BI

於日常生活自理及活動力之相關係數皆達 0.60，於肌力、手部功能及社會參與能

力之相關係數達 0.40，於情緒、記憶力及溝通能力皆之相關係數達 0.22。過去研

究中，原版 SIS 之日常生活自理能力及活動力與 BI 呈高度相關，於肌力、手部

功能及社會參與能力呈中度相關，於情緒、記憶力及溝通能力呈低度相關 

(Carod-Artal et al., 2008; Choi et al., 2017)。總體而言，SIS-ML 各向度評估之能力

符合研究者預期，即 SIS-ML 可評估原版 SIS 所評估之 8 個向度。 

 

SIS-ML 之實務應用價值 

 本研究初步支持 SIS-ML 可縮短原版 SIS 之題數至少一半之題目，SIS-ML 可

有效縮短評估個案 HRQOL 所耗費之時間，有助於縮短個案填寫之時間。且 SIS-

ML 可保有原版 SIS 之評估向度，可完整評估個體各向度之 HRQOL，以利臨床人

員掌握個案於復健進程中之 HRQOL。然而，SIS-ML 仍為經過機器學習模型模擬

之分數，無法達到 100%預測原版 SIS 之能力，且 SIS-ML 於肌力、手部功能及社

會參與能力與原版 SIS 有較大之誤差。後續臨床人員於使用該工具時，宜參考

SIS-ML 與原版 SIS 之標準差及差異百分比，尤其個案呈現較差分數時，可考慮

填寫所有項目，以獲得較精準之數據。 

本研究所發展之 SIS-ML 需要轉換器或轉換平台以模擬原版 SIS 之分數。目

前研究者預計建構電腦化之 SIS-ML，可供個案、研究人員或臨床人員快速評估

SIS-ML，並可快速轉換 SIS-ML 之分數。平台預計以網頁呈現，以利個案、研究

人員或臨床人員使用，提升評估效能。  
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ML 用於發展短版測驗之預測效能 

 本研究結果初步支持 ML 技術可讓 SIS 縮短至 27 題，且所獲得之模擬分數

可逼近與原版 SIS 所得之結果。研究者使用 6 層及 10 層隱藏層及人工神經元數

為 8、32、196、512 之機器學習模型以訓練短版題目模擬原版分數之 ANN 模

型。結果顯示 ML 技術可保有原版題目包含 8 個向度之架構，且此預測模型亦包

含各題跨向度之預測能力。然而，結果顯示於本研究中，6X196、10X196 及

6X512 之 ML 模型為候選模型中相對良好之模型架構。此結果也顯示當模型架構

過於簡單（6X8、10X8、6X32、10X32）或過於複雜時（10X512），模型之預測

能力不佳。由此可知，機器學習模型之複雜程度與模型之預測能力並非呈現正相

關。 

本研究所使用之研究方法為嘗試多種版本之 SIS-ML 題組，並選擇整體機器

學習模型最佳之題組作為 SIS-ML 之題目。結果顯示 SIS-ML 之分數與原版 SIS

分數之誤差達可接受之範圍。然而，仍有許多題組及 ANN 模型配對之可能性尚

未驗證，且 SIS-ML 於肌力、手部功能及社會參與能力之分數與原版 SIS 分數仍

有較大之誤差。後續研究可使用不同選題方式選出預測效能更佳之題組，以降低

SIS-ML 預測分數之誤差。 

 

研究限制 

 本研究所發展之 SIS-ML 具有下列四項弱點，可能降低其應用價值：(1) 樣

本代表性不足：本研究所使用之資料為方便樣本，且僅招募慢性之中風患者。故

本研究結果恐難以類推至急性或亞急性中風患者。再者，本研究所使用之資料為

個案填寫之版本，亦難類推至臨床人員或家屬代填之版本。(2) 樣本數較少：本

研究所使用之資料僅 256 位患者。目前尚未有文獻指出適用於獲得精準 ANN 模

型之參數估計值所需之樣本數，然而，過去機器學習模型之文獻多使用樣本數為

1000 以上之樣本數 (Heo et al., 2019; Senders et al., 2018; Tozlu et al., 2020)。故本

研究所訓練之機器學習模型可能受限於樣本數之不足，而使模型之預測能力較不

準確。(3) 尚未進行臨床試驗：SIS-ML 目前僅使用過去收案之資料進行模擬分

析，尚未使用 SIS-ML 進行臨床試驗。未來研究需再使用獨立之樣本驗證 SIS-ML

之信度與效度。 
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未來研究建議 

 未來研究包含二大方向：(1) 使用更大之樣本數確認目前版本及目前模型之

預測力；(2) SIS-ML 之後續驗證。本研究初步支持 ML 模型可發展短版之測驗，

然而，未來應使用更大之樣本數以確認目前版本為最適之 SIS-ML 及最適之 ML

模型。 

目前之 SIS-ML 後續待驗證之項目至少有二：(1) 增加研究樣本數：目前版

本之 SIS-ML 尚未進行臨床試驗，因此未來須持續收集 SIS 之資料，並驗證目前

版本之 SIS-ML 之預測力及信、效度，以確認其臨床適用性。(2) 擴展 SIS-ML 之

適用對象：由於急性或亞急性個案亦存在 HRQOL 之障礙，故未來應針對不同病

程之個案驗證 SIS-ML 之心理計量特性，以確認目前版本之 SIS 亦可適用於不同

病程之族群。 
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第八章 總結 

本研究目的為以發展 SIS-ML 及初步驗證其同時效度及收斂效度。研究者依

據機器學習模型之預測能力，發展 SIS-ML 之題組，並驗證 SIS-ML 之模擬分數

與原始分數之一致性，以確認該模型可類化至其他資料。確認題組及模型後，研

究者再驗證 SIS-ML 之同時效度及收斂效度。 

第一階段之研究結果顯示 27 題之題組於 6 層隱藏層及 196 個人工神經元之

模型有最好之模型分數，代表該模型之 SIS-ML 模擬分數與原版 SIS 分數有最好

之一致性。研究結果亦初步支持機器學習模型之預測力可用於發展短版測驗，以

提升評估工具之評估效能。第二階段之研究結果支持 27 題題組之 SIS-ML 與原版

SIS 有良好之同時效度，與 NIHSS 及 BI 亦有良好之收斂效度，代表 SIS-ML 可保

有原版 SIS 之 8 個向度。 

然而，本研究所使用之樣本數較少，且本研究發展之 SIS-ML 尚未進行臨床

驗證，因此未來研究需使用更大之樣本數確認目前版本及目前模型之預測力及再

使用獨立之樣本驗證 SIS-ML 之信效度。 
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圖一：決策樹之基本結構 

  



doi:10.6342/NTU202001928

40 

 

 
圖二：腦神經細胞  
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圖三：人工神經元 
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圖四：人工神經網路（以 2 層隱藏層為例） 
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圖五：SIS-ML 之分數轉換流程 
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圖六：SIS-ML 發展流程 
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圖七：步驟 1 所使用之包含套索迴歸之 ANN 模型圖 
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圖八：SIS 各題目對各向度分數之預測程度（模型參數絕對值加總數值越大，預

測力越高） 
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圖九：各 ANN 模型架構於各題組之預測力 
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圖十：27 題題組之 6X196 模型於測試資料 (n=77) 之模擬分數及原始分數之散佈

圖 
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圖十一：SIS-ML 之 ANN 模型模擬分數示意圖（以單一個案分數為例）  
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表一：SIS 用於中風患者之信度及反應性彙整 

相關研究/心理計量特性 
內在一致性 

Cronbach’s α 

再測信度 

ICC/ Pearson r 

/Spearman’s ρ 

隨機測量誤差 

SRD% 

反應性 

SRM 

Chou et al., 2015 (n=263) 

α= 0.80~ 0.98 

(n=121) 

ICC= 0.67~0.97 

(n=121) 

SRD%= 12%~68% 

 

Lin et al., 2010 
   

(n=74) 

SRM = 0.04~ 0.52 

Carod-Artal et al., 2008 (n=174) 

α= 0.81~ 0.95 

(n=174) 

ICC= 0.48~0.94 

(n=174) 

SRD%= 30%~81% 

 

Choi et al., 2017 (n=70) 

α= 0.71~ 0.96 

(n=70) 

ρ = 0.44~0.79 

  

* SIS: Stroke Impact Scale; ICC: Intra–class correlation coefficients; SRD: smallest real difference; SRM: standardized response mean. 
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表二：SSQOL 用於中風患者之信度及反應性彙整 

相關研究/心理計量特性 
內在一致性 

Cronbach’s α 

再測信度 

ICC/ Pearson r 

/Spearman’s ρ 

隨機測量誤差 

SRD% 

反應性 

SRM 

Chou et al., 2015 (n=263) 

α= 0.65~0.94 

(n=121) 

ICC = 0.70~0.91 

(n=121) 

SRD% = 19%~84% 

 

Lin et al., 2010 
   

(n=74) 

SRM = 0.01~ 0.17 

Muus et al., 2007 (n=152) 

α= 0.81~ 0.94 

(n=24) 

r= 0.36~ 0.96 

  

Pedersen et al.,2018 (n=125) 

α= 0.79~ 0.97 

(n=36) 

ρ = 0.35~0.94 

  

* SSQoL: Stroke–Specific Quality of Life Scale; ICC: Intra–class correlation coefficients; SRD: smallest real difference; SRM: 

standardized response mean. 
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表三：以 NIHSS 及 BI 驗證 SIS 各向度收斂效度之數據彙整 

相關研究/ 

Pearson r/ 

Spearman’s ρ 

/向度 

量表 樣本 肌力 活動力 情緒 
日常生活 

自理能力 
手部功能 溝通能力 記憶力 

社會參與 

能力 

Chou et al., 2015 NIHSS n=263 -0.51 -0.57 -0.30 -0.57 -0.59 -0.26 -0.17 -0.49 

Carod-Artal et al., 

2008 

NIHSS 
n=174 -0.56 -0.54 -0.05 -0.64 -0.6 -0.15 -0.09 -0.38 

 BI n=174 0.53 0.79 0.04 0.85 0.55 0.10 0.07 0.47 

Choi et al., 2017 NIHSS n=70 -0.44 -0.47 -0.08 -0.44 -0.51 -0.25 -0.20 -0.52 

Vellone et al., 2015 NIHSS n=45 -0.72 -0.65 -0.27 -0.67 -0.57 -0.25 0.16 -0.50 

* BI: Barthel Index; NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale. 
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表四：6X8 及 6X32 訓練資料 (n=89) 模型分數 

模型 6X8 

題數 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 

1 0.52 0.39 0.47 0.34 0.33 0.46 0.97 0.97 0.97 0.31 0.96 0.97 0.96 0.96 0.33 0.50 0.40 

2 -1.74 -0.88 -1.90 -1.79 -0.32 -1.89 -0.25 -0.87 -0.69 -0.62 -1.80 -1.39 -1.95 -1.24 -1.00 -1.51 -2.06 

3 -0.11 0.16 -0.17 -0.12 0.10 -0.30 0.14 0.04 0.02 -0.16 -0.32 -0.20 -0.33 -0.61 -0.27 -0.10 -0.13 

4 -4.02 -2.53 -4.27 -3.87 0.95 -3.67 -1.39 -2.53 -2.06 -2.29 -3.95 -3.70 -4.51 -3.62 -3.40 -3.47 -4.76 

5 0.69 0.62 0.59 0.64 0.59 0.61 0.53 0.57 0.52 0.48 0.73 0.62 0.78 0.52 0.60 0.66 0.66 

6 0.54 0.43 0.52 0.53 0.50 0.49 0.37 0.38 0.35 0.32 0.48 0.51 0.61 0.59 0.49 0.55 0.57 

7 1.00 1.00 0.48 0.41 0.98 0.44 0.98 0.99 0.99 0.27 0.99 0.98 0.99 0.98 0.40 0.55 0.54 

8 0.50 0.41 0.43 0.49 0.46 0.62 0.40 0.46 0.39 0.29 0.51 0.50 0.48 0.13 0.24 0.45 0.44 

模型 6X32 

題數 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 

1 1.00 0.99 0.99 0.99 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.96 0.97 0.96 0.96 

2 -0.64 -0.69 -0.44 -0.67 0.94 0.94 -0.66 -0.68 -0.34 -0.87 -0.19 0.94 -0.52 -0.59 -0.65 -0.20 -0.74 

3 0.13 0.21 0.28 0.11 0.38 0.97 0.38 0.35 0.41 0.17 0.27 0.37 0.37 0.11 0.18 0.20 0.07 

4 -2.48 -2.54 -2.04 -2.38 0.95 0.95 0.95 -2.37 -1.69 -2.71 -1.29 0.92 -2.24 -2.02 -1.78 -1.23 -1.84 

5 0.73 0.72 0.65 0.70 0.73 0.79 0.79 0.69 0.68 0.75 0.63 0.73 0.72 0.73 0.70 0.60 0.69 

6 0.61 0.57 0.54 0.61 0.99 0.64 0.61 0.57 0.51 0.62 0.50 1.00 0.52 0.61 0.53 0.58 0.61 

7 1.00 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.99 0.98 0.98 0.97 

8 0.98 0.48 0.43 0.98 0.98 0.55 0.98 0.57 0.97 0.48 0.49 0.98 0.97 0.49 0.52 0.98 0.97 
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表五：6X196 及 6X512 訓練資料 (n=89) 模型分數 

模型 6X196 

題數 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 

1 1.00 0.99 0.99 0.98 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 

2 0.95 0.95 0.95 0.95 0.94 0.95 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94 0.93 0.93 0.92 0.92 0.92 

3 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.96 0.96 0.96 0.96 0.97 0.97 0.96 0.97 0.97 0.96 0.97 

4 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.94 0.94 0.91 0.92 0.92 0.92 0.90 0.91 0.91 

5 0.99 0.99 0.99 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 

6 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 1.00 0.99 0.99 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 

7 1.00 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 

8 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.99 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 

模型 6X512 

題數 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 

1 1.00 0.99 0.99 0.98 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.96 0.96 

2 0.94 0.95 0.94 0.95 0.91 0.92 0.95 0.93 0.94 0.94 0.94 0.93 0.94 0.92 0.89 0.91 0.90 

3 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.95 0.95 0.96 0.95 0.97 0.97 0.96 0.97 0.96 0.96 0.96 

4 0.95 0.92 0.95 0.93 0.88 0.92 0.93 0.90 0.93 0.92 0.88 0.90 0.89 0.89 0.89 0.89 0.87 

5 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 

6 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 

7 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.99 0.98 0.98 0.98 

8 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 
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表六：10X8 及 10X32 訓練資料 (n=89) 模型分數 

模型 10X8 

題數 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 

1 0.54 0.99 0.99 0.43 0.40 0.43 0.97 0.97 0.44 0.36 0.48 0.97 0.97 0.97 0.32 0.42 0.43 

2 -2.19 -0.91 -0.36 -1.17 -1.48 -0.59 -0.29 -0.80 -1.37 -0.08 -0.55 -0.90 -0.89 -0.32 -1.64 -1.22 -1.55 

3 -0.27 -0.03 0.19 0.12 -0.17 0.25 0.07 -0.05 0.01 0.13 -0.08 0.19 0.06 -0.16 -0.41 -0.13 -0.05 

4 -4.56 -1.90 -2.04 -2.86 -2.79 -2.03 -1.30 -2.74 -3.50 -1.50 -2.87 -2.84 -2.76 -1.91 -3.45 -3.25 -3.86 

5 0.53 0.61 0.61 0.47 0.61 0.70 0.49 0.59 0.67 0.57 0.60 0.84 0.71 0.54 0.56 0.60 0.62 

6 0.47 0.49 0.52 0.31 0.48 0.50 0.34 0.34 0.48 0.48 0.37 0.55 0.56 0.56 0.41 0.51 0.57 

7 0.55 0.47 0.99 0.37 0.98 0.41 0.98 0.35 0.41 0.31 0.99 0.98 0.99 0.98 0.39 0.46 0.46 

8 0.43 0.35 0.45 0.48 0.48 0.60 0.42 0.43 0.50 0.42 0.47 0.57 0.51 0.21 0.22 0.41 0.44 

模型 10X32 

題數 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 

1 1.00 0.99 0.99 0.99 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 

2 0.96 0.96 0.95 0.95 0.95 0.95 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94 -0.60 0.93 0.91 0.92 0.92 0.93 

3 0.97 0.97 0.97 0.96 0.98 0.97 0.96 0.95 0.41 0.23 0.97 0.96 0.94 0.18 0.98 0.97 0.97 

4 0.96 0.96 0.95 -2.25 0.95 -2.61 0.95 0.96 0.94 0.93 0.93 0.94 0.90 0.92 0.88 -0.93 0.91 

5 0.71 0.67 1.00 1.00 0.72 0.70 0.71 0.72 0.65 0.68 0.72 0.76 0.99 0.73 1.00 0.57 0.66 

6 0.60 0.55 1.00 0.61 0.59 1.00 1.00 0.60 0.49 0.56 1.00 0.54 0.99 0.52 0.99 0.99 0.60 

7 1.00 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 

8 0.99 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.99 0.99 0.98 0.98 0.98 0.97 0.98 
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表七：10X196 及 10X512 訓練資料 (n=89) 模型分數 

模型 10X196 

題數 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 

1 1.00 0.99 0.99 0.98 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 

2 0.94 0.95 0.94 0.95 0.95 0.95 0.92 0.94 0.93 0.94 0.94 0.94 0.93 0.93 0.93 0.93 0.95 

3 0.97 0.97 0.97 0.97 0.98 0.98 0.96 0.97 0.97 0.96 0.97 0.98 0.97 0.97 0.98 0.98 0.98 

4 0.93 0.95 0.95 0.95 0.92 0.95 0.95 0.95 0.93 0.95 0.93 0.93 0.93 0.93 0.91 0.92 0.93 

5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.99 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 1.00 0.99 0.99 

6 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 1.00 0.99 0.99 1.00 1.00 0.99 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 

7 0.99 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 

8 0.99 0.98 0.98 0.99 0.98 0.98 0.98 0.99 0.98 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 

模型 10X512 

題數 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 

1 1.00 0.98 0.99 0.98 0.97 0.97 0.97 0.97 0.96 0.97 0.96 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.96 

2 0.93 < -10 0.88 < -10 0.94 < -10 0.93 0.92 < -10 0.89 < -10 < -10 0.88 0.91 0.83 0.88 0.88 

3 0.97 < -10 0.96 < -10 < -10 < -10 0.97 0.96 < -10 0.95 < -10 < -10 0.95 0.96 0.96 0.97 0.97 

4 0.92 < -10 0.91 < -10 < -10 < -10 0.93 0.93 < -10 0.86 < -10 < -10 0.86 0.87 0.82 0.86 0.81 

5 0.99 0.99 0.98 < -10 < -10 -6.98 0.99 0.99 -6.22 0.98 0.99 0.99 0.99 0.98 0.99 1.00 0.99 

6 0.99 -6.70 0.98 -8.66 -8.09 -8.34 0.99 0.99 -8.14 0.99 -6.40 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 

7 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 

8 0.99 0.99 0.98 0.98 0.98 0.99 0.97 0.98 0.99 0.99 0.98 0.99 0.99 0.98 0.98 0.98 0.98 
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表八：6X196、10X196 及 6X512 驗證資料 (n=90) 之模型分數 

模型 6X196 

題數 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 

1 0.99 0.95 0.95 0.95 0.85 0.85 0.85 0.84 0.84 0.84 0.84 0.85 0.84 0.84 0.85 0.85 0.85 

2 0.91 0.92 0.92 0.92 0.91 0.92 0.92 0.92 0.92 0.92 0.93 0.93 0.93 0.87 0.88 0.88 0.77 

3 0.82 0.82 0.82 0.81 0.82 0.82 0.77 0.77 0.79 0.79 0.67 0.66 0.68 0.69 0.64 0.60 0.63 

4 0.85 0.85 0.84 0.85 0.84 0.85 0.86 0.82 0.82 0.82 0.82 0.74 0.75 0.74 0.74 0.77 0.75 

5 0.91 0.91 0.91 0.92 0.92 0.91 0.91 0.90 0.90 0.91 0.92 0.91 0.92 0.92 0.89 0.77 0.75 

6 0.96 0.97 0.96 0.96 0.96 0.94 0.95 0.95 0.90 0.89 0.90 0.90 0.89 0.87 0.88 0.88 0.87 

7 0.99 0.99 0.99 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 

8 0.90 0.90 0.90 0.90 0.90 0.91 0.90 0.90 0.90 0.83 0.81 0.82 0.65 0.68 0.68 0.67 0.74 

模型 10X196 

題數 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 

1 0.99 0.95 0.95 0.95 0.84 0.85 0.84 0.84 0.84 0.85 0.84 0.85 0.84 0.85 0.85 0.85 0.85 

2 0.92 0.92 0.91 0.92 0.91 0.91 0.92 0.92 0.91 0.92 0.93 0.94 0.93 0.88 0.87 0.87 0.77 

3 0.81 0.82 0.82 0.80 0.82 0.82 0.76 0.77 0.79 0.78 0.63 0.66 0.68 0.69 0.69 0.64 0.66 

4 0.83 0.85 0.84 0.85 0.82 0.84 0.86 0.82 0.80 0.82 0.81 0.72 0.75 0.74 0.73 0.75 0.74 

5 0.91 0.91 0.90 0.91 0.92 0.91 0.91 0.91 0.90 0.89 0.91 0.90 0.92 0.92 0.88 0.77 0.76 

6 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.95 0.94 0.95 0.90 0.88 0.89 0.90 0.90 0.87 0.89 0.89 0.88 

7 0.99 0.99 0.98 0.97 0.96 0.96 0.96 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 

8 0.90 0.90 0.89 0.89 0.90 0.89 0.89 0.90 0.89 0.83 0.82 0.83 0.65 0.68 0.68 0.68 0.73 

模型 6X512 

題數 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 

1 0.99 0.95 0.95 0.95 0.84 0.85 0.85 0.84 0.84 0.85 0.84 0.85 0.84 0.84 0.84 0.85 0.85 

2 0.92 0.92 0.91 0.92 0.91 0.90 0.92 0.91 0.93 0.93 0.93 0.93 0.93 0.87 0.85 0.87 0.77 

3 0.81 0.83 0.81 0.82 0.82 0.83 0.77 0.77 0.78 0.78 0.63 0.66 0.70 0.68 0.68 0.66 0.63 

4 0.85 0.82 0.84 0.83 0.80 0.83 0.84 0.79 0.82 0.82 0.81 0.73 0.73 0.74 0.74 0.77 0.74 

5 0.92 0.91 0.90 0.91 0.90 0.91 0.91 0.90 0.90 0.91 0.92 0.92 0.93 0.93 0.89 0.79 0.77 

6 0.97 0.96 0.96 0.96 0.97 0.95 0.95 0.94 0.91 0.90 0.90 0.90 0.90 0.89 0.89 0.89 0.89 

7 0.99 0.99 0.98 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97 

8 0.90 0.89 0.90 0.91 0.89 0.91 0.91 0.90 0.91 0.82 0.82 0.81 0.65 0.68 0.65 0.69 0.71 

  



doi:10.6342/NTU202001928

58 

 

表九：6X196、10X196 及 6X512 之訓練 (n=89)、驗證 (n=90)、測試 (n=77) 資料之

模型分數 

模型 6X196 

題數 32 31 30 29 28 27 

組別 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 

1 1.00 0.99 0.99 0.99 0.95 0.97 0.99 0.95 0.97 0.98 0.95 0.97 0.97 0.85 0.89 0.97 0.85 0.89 

2 0.95 0.91 0.90 0.95 0.92 0.91 0.95 0.92 0.91 0.95 0.92 0.91 0.94 0.91 0.90 0.95 0.92 0.91 

3 0.97 0.82 0.85 0.97 0.82 0.86 0.97 0.82 0.85 0.97 0.81 0.85 0.97 0.82 0.84 0.97 0.82 0.83 

4 0.95 0.85 0.87 0.95 0.85 0.87 0.95 0.84 0.87 0.95 0.85 0.85 0.95 0.84 0.86 0.95 0.85 0.85 

5 0.99 0.91 0.88 0.99 0.91 0.89 0.99 0.91 0.89 1.00 0.92 0.89 0.99 0.92 0.89 0.99 0.91 0.89 

6 0.99 0.96 0.96 0.99 0.97 0.96 0.99 0.96 0.96 0.99 0.96 0.96 0.99 0.96 0.96 0.99 0.94 0.95 

7 1.00 0.99 0.99 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.97 0.97 0.99 0.97 0.96 0.99 0.97 0.96 

8 0.98 0.90 0.83 0.98 0.90 0.85 0.98 0.90 0.85 0.98 0.90 0.84 0.98 0.90 0.84 0.98 0.91 0.85 

模型 10X196 

題數 32 31 30 29 28 27 

組別 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 

1 1.00 0.99 0.99 0.99 0.95 0.97 0.99 0.95 0.97 0.98 0.95 0.97 0.97 0.84 0.89 0.97 0.85 0.89 

2 0.94 0.92 0.90 0.95 0.92 0.90 0.94 0.91 0.90 0.95 0.92 0.90 0.95 0.91 0.90 0.95 0.91 0.90 

3 0.97 0.81 0.85 0.97 0.82 0.85 0.97 0.82 0.85 0.97 0.80 0.84 0.98 0.82 0.83 0.98 0.82 0.84 

4 0.93 0.83 0.86 0.95 0.85 0.86 0.95 0.84 0.85 0.95 0.85 0.86 0.92 0.82 0.85 0.95 0.84 0.84 

5 1.00 0.91 0.88 1.00 0.91 0.89 1.00 0.90 0.88 1.00 0.91 0.90 1.00 0.92 0.90 1.00 0.91 0.90 

6 0.99 0.96 0.95 0.99 0.96 0.95 0.99 0.96 0.95 0.99 0.96 0.96 0.99 0.96 0.96 1.00 0.95 0.95 

7 0.99 0.99 0.99 1.00 0.99 0.99 0.99 0.98 0.99 0.99 0.97 0.96 0.99 0.96 0.96 0.99 0.96 0.96 

8 0.99 0.90 0.84 0.98 0.90 0.85 0.98 0.89 0.82 0.99 0.89 0.83 0.98 0.90 0.85 0.98 0.89 0.83 

模型 6X512 

題數 32 31 30 29 28 27 

組別 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 訓練 驗證 測試 

1 1.00 0.99 0.99 0.99 0.95 0.97 0.99 0.95 0.97 0.98 0.95 0.97 0.97 0.84 0.89 0.97 0.85 0.89 

2 0.94 0.92 0.91 0.95 0.92 0.92 0.94 0.91 0.91 0.95 0.92 0.92 0.91 0.91 0.90 0.92 0.90 0.90 

3 0.96 0.81 0.85 0.96 0.83 0.85 0.96 0.81 0.85 0.96 0.82 0.85 0.96 0.82 0.85 0.96 0.83 0.84 

4 0.95 0.85 0.86 0.92 0.82 0.86 0.95 0.84 0.86 0.93 0.83 0.84 0.88 0.80 0.85 0.92 0.83 0.86 

5 0.99 0.92 0.89 0.99 0.91 0.89 0.99 0.90 0.88 0.99 0.91 0.89 0.99 0.90 0.88 0.99 0.91 0.89 

6 0.99 0.97 0.96 0.99 0.96 0.96 0.99 0.96 0.96 0.99 0.96 0.95 0.99 0.97 0.96 0.99 0.95 0.95 

7 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.99 0.99 0.97 0.97 0.99 0.97 0.97 0.99 0.97 0.97 

8 0.98 0.90 0.83 0.98 0.89 0.83 0.98 0.90 0.83 0.98 0.91 0.86 0.98 0.89 0.84 0.98 0.91 0.85 
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表十：27 至 32 題題組之訓練 (n=89)、驗證 (n=90)、測試 (n=77) 資料之 8 個向度

平均模型分數 

模型/題組 32 31 30 29 28 27 

6X196 

訓練 0.98 訓練 0.98 訓練 0.98 訓練 0.98 訓練 0.97 訓練 0.98 

驗證 0.92 驗證 0.91 驗證 0.91 驗證 0.91 驗證 0.90 驗證 0.90 

測試 0.91 測試 0.91 測試 0.91 測試 0.90 測試 0.90 測試 0.89 

10X196 

訓練 0.98 訓練 0.98 訓練 0.98 訓練 0.98 訓練 0.97 訓練 0.98 

驗證 0.91 驗證 0.91 驗證 0.91 驗證 0.91 驗證 0.89 驗證 0.89 

測試 0.91 測試 0.91 測試 0.90 測試 0.91 測試 0.89 測試 0.89 

6X512 

訓練 0.98 訓練 0.97 訓練 0.97 訓練 0.97 訓練 0.96 訓練 0.97 

驗證 0.92 驗證 0.91 驗證 0.91 驗證 0.91 驗證 0.89 驗證 0.89 

測試 0.91 測試 0.91 測試 0.91 測試 0.91 測試 0.89 測試 0.89 
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表十一：SIS-ML 於測試資料 (n=77) 之平均值、標準誤及隨機測量誤差  

向度 
SIS SIS-ML SIS 與 SIS-ML 之差異絕對值 

差異百分比 
平均值 標準差 平均值 標準差 平均數 標準差 

肌力 47.0 30.4 48.7 27.9 7.6 6.5 16% 

記憶力 85.2 20.5 86.7 16.2 3.9 4.9 5% 

情緒 69.0 20.6 70.5 18.3 6.6 5.1 10% 

溝通能力 90.2 17.3 92.0 14.5 4.0 5.2 4% 

日常生活自理 69.2 27.4 71.1 24.8 6.3 6.3 9% 

活動力 65.4 31.1 67.4 29.2 5.1 4.4 8% 

手部功能 51.4 41.5 52.5 38.9 5.5 5.5 11% 

社會參與能力 64.8 27.8 62.3 26.7 7.9 7.5 12% 

* SIS: Stroke Impact Scale  
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表十二：SIS-ML 於測試資料之同時效度及收斂效度 

Domain 原版 SIS NIHSS BI 

肌力 0.95 -0.54 0.43 

記憶力 0.97 -0.34 0.23 

情緒 0.92 -0.42 0.25 

溝通能力 0.94 -0.35 0.22 

日常生活自理 0.95 -0.59 0.56 

活動力 0.98 -0.57 0.74 

手部功能 0.98 -0.56 0.41 

社會參與能力 0.92 -0.58 0.44 

* SIS: Stroke Impact Scale; BI: Barthel Index; NIHSS: National Institutes of Health 

Stroke Scale.  
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附錄一：SIS-ML 各向度之候選題目（依預測力順序） 

向度/題目代號* 
預測力順序 

1 2 3 4 

肌力 1-3 1-4 1-1 1-2 

記憶力 2-2 2-1 2-7 2-6 

情緒 3-8 3-3 3-5 3-1 

溝通能力 4-4 4-1 4-2 4-5 

日常生活自理 5-2 5-5 5-10 5-8 

活動力 6-3 6-7 6-5 6-2 

手部功能 7-2 7-4 7-3 7-1 

社會參與能力 8-3 8-6 8-1 8-8 

*題目代號為[向度-題號]組成。向度順序依原版 SIS 之向度順序依序編號。題號

為原版 SIS 之題號，每向度皆自 1 開始編號。各向度之題數：肌力 4 題，記憶力

7 題，情緒 9 題，溝通能力 7 題，日常生活自理 10 題，活動力 9 題，手部功能 5

題及社會參與能力 8 題。 
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附錄二： 17 組 SIS-ML 候選題組之題目 

題組 項目（以題目代號呈現） 

32 題 1-3, 1-4, 1-1, 1-2, 2-2, 2-1, 2-7, 2-6, 3-8, 3-3, 3-5, 3-1, 4-4, 4-1, 4-2, 

4-5, 5-2, 5-5, 5-10, 5-8, 6-3, 6-7, 6-5, 6-2, 7-2, 7-4, 7-3, 7-1, 8-3, 8-6, 

8-1, 8-8 

31 題 1-3, 1-4, 1-1, 2-2, 2-1, 2-7, 2-6, 3-8, 3-3, 3-5, 3-1, 4-4, 4-1, 4-2, 4-5, 

5-2, 5-5, 5-10, 5-8, 6-3, 6-7, 6-5, 6-2, 7-2, 7-4, 7-3, 7-1, 8-3, 8-6, 8-1, 

8-8 

30 題 1-3, 1-4, 1-1, 2-2, 2-1, 2-7, 2-6, 3-8, 3-3, 3-5, 3-1, 4-4, 4-1, 4-2, 4-5, 

5-2, 5-5, 5-10, 5-8, 6-3, 6-7, 6-5, 6-2, 7-2, 7-4, 7-3, 8-3, 8-6, 8-1, 8-8 

29 題 1-3, 1-4, 1-1, 2-2, 2-1, 2-7, 2-6, 3-8, 3-3, 3-5, 3-1, 4-4, 4-1, 4-2, 4-5, 

5-2, 5-5, 5-10, 5-8, 6-3, 6-7, 6-5, 6-2, 7-2, 7-4 , 8-3, 8-6, 8-1, 8-8 

28 題 1-3, 1-4, 2-2, 2-1, 2-7, 2-6, 3-8, 3-3, 3-5, 3-1, 4-4, 4-1, 4-2, 4-5, 5-2, 

5-5, 5-10, 5-8, 6-3, 6-7, 6-5, 6-2, 7-2, 7-4, 8-3, 8-6, 8-1, 8-8 

27 題 1-3, 1-4, 2-2, 2-1, 2-7, 2-6, 3-8, 3-3, 3-5, 3-1, 4-4, 4-1, 4-2, 4-5, 5-2, 

5-5, 5-10, 5-8, 6-3, 6-7, 6-5, 7-2, 7-4, 8-3, 8-6, 8-1, 8-8 

26 題 1-3, 1-4, 2-2, 2-1, 2-7, 2-6, 3-8, 3-3, 3-5, 4-4, 4-1, 4-2, 4-5, 5-2, 5-5, 

5-10, 5-8, 6-3, 6-7, 6-5, 7-2, 7-4, 8-3, 8-6, 8-1, 8-8 

25 題 1-3, 1-4, 2-2, 2-1, 2-7, 2-6, 3-8, 3-3, 3-5, 4-4, 4-1, 4-2, 5-2, 5-5, 5-10, 

5-8, 6-3, 6-7, 6-5, 7-2, 7-4, 8-3, 8-6, 8-1, 8-8 

24 題 1-3, 1-4, 2-2, 2-1, 2-7, 2-6, 3-8, 3-3, 3-5, 4-4, 4-1, 4-2, 5-2, 5-5, 5-10, 

5-8, 6-3, 6-7, 7-2, 7-4, 8-3, 8-6, 8-1, 8-8 

23 題 1-3, 1-4, 2-2, 2-1, 2-7, 2-6, 3-8, 3-3, 3-5, 4-4, 4-1, 4-2, 5-2, 5-5, 5-10, 

5-8, 6-3, 6-7, 7-2, 7-4, 8-3, 8-6, 8-1 

22 題 1-3, 1-4, 2-2, 2-1, 2-7, 2-6, 3-8, 3-3, 4-4, 4-1, 4-2, 5-2, 5-5, 5-10, 5-8, 

6-3, 6-7, 7-2, 7-4, 8-3, 8-6, 8-1 

21 題 1-3, 1-4, 2-2, 2-1, 2-7, 2-6, 3-8, 3-3, 4-4, 4-1, 5-2, 5-5, 5-10, 5-8, 6-3, 

6-7, 7-2, 7-4, 8-3, 8-6, 8-1 

20 題 1-3, 1-4, 2-2, 2-1, 2-7, 2-6, 3-8, 3-3, 4-4, 4-1, 5-2, 5-5, 5-10, 5-8, 6-3, 

6-7, 7-2, 7-4, 8-3, 8-6 

19 題 1-3, 1-4, 2-2, 2-1, 2-7, 3-8, 3-3, 4-4, 4-1, 5-2, 5-5, 5-10, 5-8, 6-3, 6-7, 
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7-2, 7-4, 8-3, 8-6 

18 題 1-3, 1-4, 2-2, 2-1, 2-7, 3-8, 3-3, 4-4, 4-1, 5-2, 5-5, 5-10, 6-3, 6-7, 7-2, 

7-4, 8-3, 8-6 

17 題 1-3, 1-4, 2-2, 2-1, 2-7, 3-8, 3-3, 4-4, 4-1, 5-2, 5-5, 6-3, 6-7, 7-2, 7-4, 

8-3, 8-6 

16 題 1-3, 1-4, 2-2, 2-1, 3-8, 3-3, 4-4, 4-1, 5-2, 5-5, 6-3, 6-7, 7-2, 7-4, 8-3, 

8-6 
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