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原著 

學齡前兒童動作發展評估量表之初步研究：開發與驗證 

柏憶涵 1*  陳嘉玲 1,2*  張鑑如 3  陳柏熹 4  陳協慶 5  鍾佳英 2  汪家琦 6       
傅仁煇 7  周麗端 3 

長庚大學早期療育研究所 1  財團法人林口長庚紀念醫院復健科 2 
台灣國立師範大學人類發展與家庭學系 3  台灣國立師範大學教育心理與輔導學系 4 

台北科技大學工業工程與管理系所 5  台北馬偕兒童醫院兒科病房 6 
財團法人林口長庚紀念醫院新生兒科 7 

(*共同第一作者) 
 

 

    國外已發展專門施測學齡前動作發展評估量表，而目前國內並無學齡前粗大動作及精細動作之完整

評估量表，因此本研究的目的在開發一份本土化的學齡前兒童動作發展評估量表。 

    本研究為橫斷性研究，共招募了 177 位正常發展之嬰幼兒(91 位男生、86 位女生)，其中有 54 位在

一周內再進行學齡前兒童動作發展評估量表之評估，並隨機挑選 24 位接受皮巴迪動作量表第二版的臨床

評估。學齡前兒童動作發展評估量表分為粗大動作和精細動作兩大部分，粗大動作包括穩定度、移位以

及身體協調三個向度；精細動作包含抓握、手部操作以及視動整合三個向度。本研究使用試題反應理論

檢測題目的難度估計值、均方誤，瞭解題目的適配度，進行量表的修訂。在信度方面，使用 Cronbach’s α

瞭解量表的內部一致性和組內相關係數評斷再測信度；效度方面，使用專家效度評估題目內容，並以皮

巴迪動作量表第二版作為效標關聯效度，使用皮爾森相關係數來檢測。另外，以每 12 個月為一組，使用

ANOVA 比較各年齡組間差異。 

    刪題後，粗大動作為 108 題，整體難度估計值介於-9.024~9.59；精細動作為 111 題，整體難度估計

值介於-7.056~6.85。信度研究結果顯示，內部一致性介於 0.937~0.989、再測信度介於 0.975~0.993，表示

具有良好的一致性和穩定性；在效度方面，專家效度介於 0.659~1.000；皮巴迪動作量表第二版與學齡前

兒童動作發展評估量表呈中高程度相關(r=0.735~0.984, p＜0.01)。比較不同年齡層此量表之平均分數，其

粗大動作、精細動作以及整體動作分數，在各年齡組皆有顯著差異(p＜0.01)。 

    本研究初步開發的學齡前兒童動作發展評估量表具有良好的信效度，且可分辨出不同年齡層兒童之

動作發展，表示此量表在臨床上具有可行性，而本研究為初步結果，未來可再增加收案人數再進行驗證。

（台灣復健醫誌 2016；44(2)：71 - 80） 
 

關鍵詞：學齡前兒童(preschool children)、動作發展評估量表(developmental motor assessment scale)、試題

反應理論(item response theory)、信度(reliability)、效度(validity) 

 

 
 

  前   言 
 

    嬰幼兒的動作發展會遵循可預測的、順序的模式

發展，[1]如頭足定律(cephalo-caudal principle)從頭和上

半身開始再到四肢、近遠定律(proximo-distal principle)

從身體中央發展再到身體周邊、層級整合定律

(hierarchical integration principle)從簡單動作到整合複
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雜動作。[2,3]而早期的能力其有可能會影響著未來日常

生活及適應能力，如畫圖、使用餐具、跑跳等，[4-6]幼

兒的身體動作能力是未來發展與成長的重要能力之

一。 

    動作領域可以分為粗大動作(gross motor)和精細

動作(fine motor)，兩者的分向度(subdomain)因不同的

研究學者，其分類也有所不同。粗大動作是指全身大

肌肉的活動，可細分不同向度－穩定度(stability)指在

動態或靜態的情況下，維持平衡的能力，如手臂承重

趴姿、單腳站立；移位(locomotion)指從定點移動到另

一個定點的能力，如爬行、跑步；物品操作(object 

manipulation)指接住物品或使力丟出、踢出物品的能

力，如丟接球；身體協調(body coordination)指整合神

經和肌肉完成更複雜動作的能力，如單腳跳、跳格子。
[2,7]精細動作是指小肌肉動作，可細分不同向度－抓握

(grasp)指使用手抓握物品的能力，如抓取小物品、握

筆方式；工具使用(tool use)指使用工具的能力，如旋轉

瓶蓋、扣釦子；視動整合(visual motor integration)指手

眼協調的能力，如串珠珠、剪紙；自我照顧(self-care)

指完成日常生活的能力，如綁鞋帶、如廁。[8]   

    簡略整理國內外較常使用的嬰幼兒動作發展評估

量表其適用年齡及內容(表 1)，國內目前有嬰幼兒綜合

發展量表(Comprehensive Developmental Inventory for 

Infants and Toddlers)包括動作、認知、語言、社會和自

理五種能力測驗、 [9]學前兒童粗大動作品質量表

(Preschooler Gross Motor Quality Scale)主要評估粗大

動作能力、[10]動作問卷簡易量表(Quick Motor Problem 

Inventory)評估動作技巧的的基本能力；[11]國外則有皮

巴迪動作量表第二版(Peabody Developmental Motor 

Scales 2nd ed.)包括粗大動作和精細動作兩個測驗、[12]

貝利嬰幼兒發展量表第三版(Bayley Scales of Infant 

and Toddler Development 3rd ed.)包括動作、認知、語

言、社會-情緒和適應能力五種領域、[13]兒童動作 ABC

評 量 表 第 二 版 (Movement Assessment Battery for 

Children 2nd ed.)評估平衡能力、球類技巧和手部操作

靈活度三種領域、[14]布魯茵克斯-歐西瑞斯基動作量表

第二版(Bruininks-Oseeretsky Test of Motor Proficiency 

2nd ed.)主要評估動作障礙的兒童及青少年。[15]現今許

多疾病皆強調預防篩檢、早期介入和早期醫療的重要

性，在嬰幼兒的動作能力發展領域上，相關人員通常

會使用量表測驗來瞭解其發展情況，並找出需要協助

的個案，因此選擇一套具有標準化且信效度良好的評

量工具就變得相當重要。 

    評量工具的指標取決於其信度(reliability)和效度

(validity)，信度反映測驗的一致性或穩定程度，包括

再測信度(test-retest reliability)、Cronbach’s α 等；效

度是指工具是否能測量出想預測的特質或問題，包括

效標關聯效度 (criterion-related validity)、專家效度

(expert validity)等。[16]若數值是在可接受範圍內，則

代表此是一個良好的評量工具。近年，有學者 [17-19]

使用試題反應理論(item response theory)來檢驗測驗

試題是否符合理論的預期，認為受試者在試題上答對

的機率是受到受試者的能力與試題參數所影響，此理

論具有的優勢包括 1.試題參數不因受試者樣本所影

響；2.可推估出個別受試者的能力估計值和測量標準

誤；3.可估計出同測驗中各分測驗受試者的能力值；

4.以試題和試卷訊息量的概念作為量表的準確度；5.

可推估出總分相同、得分反應不同的受試者之能力估

計值；6.使用適合度考驗值作為模式和資料是否異常

的指標。[20]這些克服了古典測驗理論的缺失，適合用

於在編製測驗、檢驗量表品質等，目前已廣泛應用在

醫療、心理、教育等領域。[21] 

    近年已有許多歐美國家建置大型幼兒發展長期

資料庫，長期追蹤瞭解幼兒的動作、語言、認知、情

緒、社會發展，以及家庭、教保環境、健康等情形，

因此在科技部補助下，由國立台灣師範大學教育研究

與評鑑中心及人類發展與家庭學系執行，並結合各領

域學者共同進行「幼兒發展資料庫先期研究」。本文

部分作者為其研究團隊之一，主要任務是研發 0-6 歲

幼兒身體動作發展量表，包括兩套工具－「學齡前兒

童動作發展篩檢量表」和「學齡前兒童動作發展評估

量表」。前者為篩檢量表，屬於問卷量表，由家長填

寫；後者為評估量表，屬於個測量表，由專業人員實

地施測幼兒，本篇研究主要為開發與驗證學齡前兒童

動作發展評估量表之初步研究。由於目前國外已有發

展 0-6 歲動作發展評估量表，如皮巴迪動作量表第二

版，而國內常用的量表，如嬰幼兒綜合發展量表、學

前兒童粗大動作品質量表，前者除了有動作領域外，

還包含了認知、語言等不同領域的測驗；後者只針對

3-6 歲粗大動作的測驗，純屬 0-6 歲粗大和精細動作

發展評估量表則較少。因此，本研究主要目的是開發

一套具有信效度且適用於台灣「學齡前兒童動作發展

評估量表」(Developmental Motor Assessment Scale for 

Preschool Children)，並以試題反應理論分析試題，建

立初步的量表。 
 

材料與方法 
 

受試者 
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    個案來自「幼兒發展資料庫先期研究」，主要收

案地區以台北市及新北市的公共托嬰中心及幼兒

園，共 7 所。以 0-6 歲學齡前兒童及其家長為對象，

排除標準包括 1.經診斷為動作發展遲緩者；2.神經疾

病或其他先天/後天疾病造成損傷者；3.已領有身心障

礙手冊者；4.已診斷為特殊需求幼兒者；5.在測驗過

程中無法配合完成測驗者。  

研究設計及流程 

    本研究屬於橫斷性研究(cross-sectional study)，原

招募了 189 位幼兒，在過程中有 8 位中途退出、有 4

位無法配合施測，最後研究的受試者共 177 位。其中，

有 54位幼兒在一周內進行學齡前兒童動作發展評估量

表再測評估，做為再測信度；並隨機選取 24 位幼兒進

行施測皮巴迪動作量表第二版，使用此量表當作標準

化的評估工具和效標關聯效度。並且收集幼兒之家長

基本資料，包括教育程度、職位等，以瞭解幼兒之家

庭的社會階層，計算方式為教育程度乘上 4、職業地位

乘上 7，可分為五個階層，階層 I 和階層 II 稱為中產階

級(middle-class)，分數為 11~30 分，屬於專業人員和經

理級人員，包括醫師、律師、教師、資訊工程師等；

階層 III 到階層 V 則為勞動階級(working-class)，分數

為 31~77 分，屬於技術性/半技術性/非技術性人員，包

括美髮師、行政人員、保全、勞工等。[22]在研究中訓

練 2 位施測人員，以觀看施測 5 位幼兒之影片，進行

施測者間信度(inter-rater reliability)和施測者內信度

(intra-rater reliability)檢測。 

研究工具 

一、學齡前兒童動作發展評估量表 

    蒐集國內外相關動作發展書籍與文獻做為背景知

識[2,8,23]及參考國內外相關動作臨床評估工具題目及兒

童發展里程碑，[7,9,12,24]並定期召開專家會議討論評估

量表之向度及試題。擬定初稿總共 256 題，可分為粗

大動作和精細動作兩大部分，前者分為穩定度、移位

以及身體協調三個向度，共 122 題；後者分為抓握、

手部操作以及視動整合三個向度，共 134 題。計分方

式為二元計分(dichotomous scoring)，0 分表示完全不會

或幼兒不願表現動作；1 分則代表幼兒可以完成動作。

平均施測所需時間約 30 至 40 分鐘。 

二、皮巴迪動作量表第二版 

    此量表由 Folio 和 Fewell[12]編製而成，適用對象為

出生到 72 個月齡嬰幼兒，共有兩個分測驗－粗大動作

和精細動作，前者包括反射、穩定能力、移位及物體

操作；後者包括抓握以及視動協調。計分方式為三點

量表，0 分為不會或無法完成施測動作；1 分為部份符

合施測標準；2 分為完全符合施測標準。 

資料與統計分析 

    本研究使用 ConQuest 軟體[25]進行試題反應理論

的分析，採用二元計分模式中的單參數對數模式

(one-parameter logistic model)又可稱之為 Rasch 模式，
[20]以檢視題目的難度估計值以及均方誤(mean square 

error)，題目適配度評判標準為均方誤若小於 0.50 或大

於 1.5，則視作該試題為不符合模式的預期。[26,27] 

    以鑑別度來瞭解題目是否具有區辨能力高低的作

用，公式為 D=PH-PL，D 為鑑別度指數；PH 為高分組

答對百分比；PL為低分組答對百分比。當 D≧0.40 表

示非常優良；D 介於 0.30~0.39 表示優良，但需要修改；

D 介於 0.20~0.29 表示尚可，但建議修改；D≦0.19 表

示劣質，需要修改或刪除。[28] 

    以 SPSS 軟體[29]進行統計分析，以內部一致性

(Cronbach’s α)和再測信度做為信度的評估指標，當 α

＞0.9 表示優良；0.9≧α＞0.8 表示良好；0.8≧α＞0.7

表示可接受；0.7≧α＞0.6 表示有疑慮；0.6≧α＞0.5 表

示欠佳；α＜0.5 則為不能接受。[30]而再測信度愈高，

則表示前後兩次的評估結果穩定性愈高，使用組內相

關係數(intra-class correlation coefficient)來評斷，當

r≥0.8 表示高度相關；0.8＞r≧0.6 為中度相關；r＜0.6

則為低度相關。[31]在效度方面，使用專家效度和效標

關聯效度做為評估指標，專家效度是請 2 位專家針對

每個試題進行內容上的評分，評分項目包括正確性、

適切性及了解性，為五點量表(1 分代表非常不同意；5

分代表非常同意 ) ，可分為試題內容效度指標

(Item-Level Content Validity Index)和量表內容效度指

標(Scale-Level Content Validity Index)。前者為專家評分

3 分以上之同意次數除以專家總人數；後者為專家評分

3 分以上之題數除以總題數，其數值達 0.8 以上，表示

優良；數值在 0.6~0.8 之間為尚可，建議做適當修改；

若數值為 0.6 以下則建議刪除。[32]當效標關聯效度愈

高，則可代表此兩套量表具有高度相關，使用皮爾森

相關係數(Pearson correlation coefficient)，r≧0.75 表示

高度相關；0.5≦r＜0.75 表示中度相關；0.25≦r＜0.5

表示低度相關；r≦0.25 表示沒有或極低度相關。[28]另

外，將受試者以月齡分組，以 12 個月為一組別，共 6

組，採用變異數分析(ANOVA)以及事後分析比較組間

差異，顯著水準訂 p＜0.01。 
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表 1. 國內外動作發展評估量表 

國內外 量表 適用年齡 量表內容 

嬰幼兒綜合 
發展量表 

3-71 個月 
分為五個分測驗，包括動作能力、認知能力、語言能力、社會能

力和自理能力。 
學前兒童粗大動作

品質量表 
3-6 歲 評估粗大動作領域，包括移位、物品傳接、平衡能力。 國內 

動作問卷 
簡易量表 

5-10 歲 
評估五種動作技巧的基本能力，包括反射反應之整合、肌肉拮抗

作用/穩定度、平衡、動作計畫、動作協調。 

皮巴迪動作量表第

二版 
0-72 個月 

分為粗大動作和精細動作兩個領域，前者包括反射(reflex)、穩定

度 (stationary control) 、 移 位 (locomotion) 、 物 品 操 作 (object 
manipulation)；後者包括抓握(grasping)、視動協調(visual-motor 
integration)。 

貝利嬰幼兒發展量

表第三版 
1-42 個月 

分為五個領域，包括動作(motor)、認知(cognitive)、語言(language)、
社會-情緒(social-emotional)、適應能力(adaptive behavior)。 

兒童動作 ABC 評

量表第二版 
4-12 歲 

分為三個領域，平衡能力(static and dynamic balance)、球類技巧(ball 
skills)、手部操作靈活度(manual dexterity)。 

國外 

布魯茵克斯 -歐西

瑞斯基動作量表第

二版 
4-21 歲 

分為八個分測驗，粗大動作包括雙邊協調（bilateral coordination）、
平衡（balance）、跑步的速度和敏捷度（running speed and agility）、
力量（strength）；精細動作包括精細動作精確度（ fine motor 
precision）、精細動作整合（fine motor integration）、手部靈巧度

（manual dexterity）、上肢協調（upper-limb coordination）。 

 

表 2. 受試者人數分配表 

學齡前兒童動作發展評估量表 皮巴迪動作量表第二版 
 

初試(N=177) 再測(N=54) (N=24) 

男 91 29 12 
性別 

女 86 25 12 

0-12 個月 30 12 3 

13-24 個月 32 9 3 

25-36 個月 19 7 1 

37-48 個月 29 8 5 

49-60 個月 35 10 8 

月齡 

61-73 個月 32 8 4 

 

表 3. 學齡前兒童動作發展評估量表信效度資料分析結果 

向度 題數 
內部一致性 a 

(N=177) 

再測信度 b

(N=54) 

施測者間信度 b 

(N=5) 

專家效度 c

(N=2) 

專家效度 d 

(N=2) 
鑑別度 

粗大動作 108 0.989 0.993 0.98 0.923 0.855 － 

穩定度 24 0.937 0.975 0.99 1.000 1.000 0.14~0.88 

移位 45 0.983 0.992 0.97 0.941 0.874 0.25~0.89 

身體協調 39 0.968 0.981 0.97 0.855 0.744 0.11~0.86 

精細動作 111 0.992 0.992 0.99 0.844 0.736 － 

抓握 20 0.956 0.985 0.99 0.925 0.850 0.31~0.86 

手部操作 61 0.987 0.992 0.98 0.784 0.659 0.32~0.90 

視動整合 30 0.977 0.978 0.99 0.911 0.822 0.39~0.89 

a：Cronbach’s α；b：組內相關係數；c：試題內容效度指標；d：量表內容效度指標 

註：專家效度數值為正確性、適切性及了解性三個評分項目之平均分數 
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表 4. 學齡前兒童動作發展評估量表與皮巴迪動作量表第二版皮爾森相關分析 
皮巴迪動作量表第二版(N=24) 

粗大動作 精細動作 
學齡前兒童 
動作發展評估量表 

穩定度 移位 物品操作 總分 抓握 視動整合 總分 
整體總分

穩定度 .926** .925** .735** .918** .936** .910** .919** .922** 
移位 .917** .977** .920** .981** .926** .951** .952** .974** 
身體協調 .804** .858** .844** .876** .777** .809** .808** .853** 

粗大動作 

總分 .911** .960** .900** .967** .907** .927** .928** .956** 
抓握 .926** .935** .900** .922** .964** .960** .965** .944** 
手部操作 .923** .938** .878** .952** .898** .926** .926** .946** 
視動整合 .942** .944** .863** .956** .919** .933** .935** .952** 

精細動作 

總分 .948** .959** .885** .968** .932** .951** .953** .967** 
整體總分 .946** .975** .920** .984** .936** .956** .957** .978** 

**：p＜0.01 

 

表 5. 各年齡組粗大、精細及整體動作之平均分數及事後比較 
年齡組

a 學齡前兒童動作發

展評估量表(總分) 1(N=30) 2(N=32) 3(N=19) 4(N=29) 5(N=35) 6(N=32) 
事後比較 b

穩定度(24) 8.00(4.03) 13.84(0.45) 14.26(0.73) 18.55(2.31) 20.26(2.79) 22.81(1.23) 6>5>4>3,2>1
移位(45) 3.53(2.74) 12.94(4.77) 21.53(3.15) 31.31(4.62) 38.69(4.33) 42.19(2.02) 6>5>4>3>2>1
身體協調(39) 0.03(0.18) 1.78(1.91) 5.63(2.91) 12.79(3.38) 20.06(5.14) 26.56(3.69) 6>5>4>3>2,1

粗大

動作 
總分(108) 11.57(6.70) 28.56(6.60) 41.42(5.77) 62.66(7.24) 79.00(10.76) 91.56(5.80) 6>5>4>3>2>1

抓握(20) 6.70(4.82) 14.63(2.28) 18.05(1.27) 19.07(0.80) 19.91(0.37) 20.00(0.00) 6,5,4,3>2>1
手部操作(61) 1.57(2.10) 7.03(3.39) 15.37(4.07) 32.17(5.74) 45.06(6.10) 54.25(3.46) 6>5>4>3>2>1
視動整合(30) 0.70(1.39) 4.72(2.25) 10.63(2.77) 17.10(3.76) 25.40(3.00) 27.06(2.05) 6,5>4>3>2>1

精細

動作 
總分(111) 8.97(7.66) 26.38(7.09) 44.05(7.52) 68.34(9.42) 90.37(8.56) 101.31(4.69) 6>5>4>3>2>1

整體總分(219) 20.53(13.97) 54.94(13.23) 85.47(12.72) 131.00(14.02) 169.37(16.46) 192.86(64.60) 6>5>4>3>2>1

a：平均分數(標準差)；b：p＜0.01 

 
       困難度    個案    題目           困難度    個案    題目 

                 

圖 1. 刪題後粗大動作試題分佈                     圖 2. 刪題後精細動作試題分佈 
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圖 3. 各年齡組粗大動作各向度之平均分數              圖 4. 各年齡組精細動作各向度之平均分數 

 

 

 

圖 5. 各年齡組粗大、精細及整體動作之平均分數 

 

 

 

  結   果 
 

受試者之人口學資料 

    本研究之人口學分配上(表 2)，91 位男生，86 位

女生，共 177 位，平均月齡為 37.23 個月(最小 2 個月；

最大 73 個月)，以 49-60 個月組人數最多(35 人)，最少

則為 25-36 個月組(19 人)。其中，有 54 位一周內再接

受施測，29 位男生，25 位女生。隨機隨取 24 位施測

皮巴迪動作量表第二版，男女人數各為 12 位，以 49-60

個月組人數最多(8 人)。  

    受試者之父母親學歷皆以大專∕二技佔最多，分

別為 29.9%和 42.4%，以教育程度和職業地位計算父母

親的社會階層，父母親皆以階層 II 地位佔最多，分別

為 49.7%和 37.3%。 

試題反應理論分析 

    採用二元計分單參數對數模式，在粗大動作方

面，整體難度估計值介於-8.969~9.679，均方誤介於

0.27~1.38；在精細動作方面，整體難度估計值介於

-9.001~9.671，均方誤介於 0.33~1.84。本研究參考均方

誤和鑑別度刪除不適合的題目外，並從臨床評估過程

中，刪除在施測過程中有困難和安全性上有疑慮的題

目。刪題後，題目難易度值與受試者能力值對應表(圖

1、圖 2)，粗大動作為 108 題，整體難度估計值介於

-9.024~9.59，均方誤介於 0.31~1.41；精細動作為 111

題，整體難度估計值介於-7.056~6.85，均方誤介於

0.28~1.85。 

信效度 

    初步討論以及刪題後其信效度結果(表 3)，在粗大

動作方面，穩定性、移位、身體協調和整體粗大動作

的內部一致性介於 0.937~0.989，再測信度介於

0.975~0.993，施測者間信度介於 0.97~0.99 和施測者內

信度皆達 0.971 以上，專家效度中試題內容效度介於

0.855~1.000，而量表內容效度介於 0.744~1.000，鑑別

度方面則介於 0.11~0.89。在精細動作方面，抓握、手
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部操作、視動整合和整體精細動作的內部一致性介於

0.956~0.987，再測信度介於 0.978~0.992，施測者間信

度介於 0.98~0.99 和施測者內信度皆達 0.987 以上，專

家效度中試題內容效度介於 0.784~0.925，而量表內容

效度介於 0.659~0.850，鑑別度方面則介於 0.31~0.90。

在效標關聯效度上，使用皮巴迪動作量表第二版進行

皮爾森相關係數分析(表 4)，在兩者的粗大動作，其各

向度相關介於 0.735~0.977，皆達顯著相關；精細動作

各向度相關介於 0.898~0.964，皆達顯著相關；在粗大

動作總分、精細動作總分及整體總分皆達顯著相關，

分別為 0.967、0.953 以及 0.978。 

年齡組間差異 

    在刪題後，將受試者分為共 6 個年齡組，以每 12

個月為一組別。粗大、精細動作各向度的發展以及整

體動作發展(圖 3、圖 4、圖 5)，其平均分數隨著年齡

增加而顯著增加，而各向度的發展順序和速度也有所

不同。在粗大動作中，除了穩定度在 2 到 3 歲之間的

平均分數趨勢較為平緩外，其移位以及身體協調的平

均分數，皆隨年齡越大分數越高；在精細動作中，抓

握在 2 歲以後趨於平緩，而在 2 歲之後開始較快速發

展手部操作以及視動整合的能力。 

    年齡組事後比較分析(表 5)，在粗大動作各向度

中，穩定度在 2、3 年齡組中以及身體協調在 1、2 年

齡組中無顯著差異；精細動作各向度中，抓握在 3、4、

5、6 年齡組中以及視動整合在 5、6 年齡組中無顯著差

異；而在粗大動作、精細動作以及整體動作總分平均

分數，在各年齡組皆有顯著差異(p＜0.01)。 
 

  討   論 
 

    本研究是國內第一篇以試題反應理論來研發本土

化的學齡前兒童動作發展評估量表，量表包括粗大動

作和精細動作領域，初步分析結果顯示本量表再測信

度 0.975 以上，與皮巴迪動作量表第二版相關 0.735 以

上，具有良好的信效度，且量表粗大動作、精細動作

以及整體動作分數在各年齡組皆有顯著差異，表示此

量表可分辨出不同年齡層兒童之動作發展，具有臨床

上之應用性及可行性。 

    學齡前兒童動作發展評估量表可分為粗大動作和

精細動作，粗大動作向度包括穩定度、移位及身體協

調；精細動作向度則包括抓握、手部操作及視動整合。

而皮巴迪動作量表第二版[12]分為粗大動作和精細動

作，其粗大動作向度包括反射、穩定度、移位及物品

操作；精細動作向度則有抓握及視動整合。兩量表的

穩定度、移位、抓握及視動整合向度，其評估項目內

容相似；在皮巴迪動作量表第二版的物品操作向度，

主要在評估球類活動，而本量表的身體協調向度除了

評估球類活動項目外，還包括了單腳雙腳向前跳等其

他題目，主要在評估身體不同系統的整合動作；本量

表並未設計原始反射相關題目，此與皮巴迪動作量表

第二版中反射向度較為不同。另外，本量表將抓握及

視動整合中操作物品相關題目獨立成為手部操作向

度，[8]主要在評估手部是否能正確的操作工具或物品。 

    本研究使用試題反應理論中的二元計分單參數對

數模式分析量表試題，參考分析試題困難度分佈、均

方誤的結果、考量施測過程中情況等，進行試題的刪

題。刪題後粗大動作為 108 題；精細動作為 111 題，

前者整體難度估計值介於-9.024~9.59，均方誤介於

0.31~1.41；後者整體難度估計值介於-7.056~6.85，均

方誤介於 0.28~1.85。均方誤若小於 0.50 或大於 1.5，

則視作該試題為不符合模式的預期，[26,27]與專家討論

題目在動作發展上的重要性，如嬰兒肚子貼地匍匐的

向前爬行、使用拇指及食指側邊抓拿取物品等，建議

部分低於 0.5 或高於 1.5 的試題給予保留。從刪題後的

試題分佈得知，粗大動作中困難度-9~-11、-1、-5 和精

細動作中困難度-8~-10、7~8 之間有個案的分布，但卻

沒有相對應的題目，未來可再增修簡單或困難的試題。 

    學齡前動作發展評估量表在刪題後的信度方面，

其內部一致性介於 0.937~0.989，表示具有良好的信

度；再測信度介於 0.975~0.993，顯示前後兩次評估結

果具有高度相關，代表量表評估的結果相當穩定。在

效度方面，其專家效度介於 0.659~1.000，表示量表具

有中等至良好的內容效度，部分題目需做修改；本研

究在開發量表時，並未設計動作原始反射的相關題

目，因此沒有與皮巴迪動作量表第二版的反射向度進

行相關分析，本量表與皮巴迪動作量表第二版檢驗效

標關聯效度，其各向度皆呈現中度至高度相關

(r=0.735~0.984, p＜0.01)，此量表具有良好效度。 

    在粗大動作向度方面，穩定度在 13-36 個月之間

沒有統計學上的差異，其可能因為鑑別度不足，建議

再增修題目的難易度；身體協調在 0-24 個月之間沒有

統計學上的差異，因此向度的動作主要是在 25 個月過

後才逐漸開始發展，[33]因此在小年齡的分數之間沒有

差異。而精細動作向度方面，抓握在 25-73 個月之間

沒有統計學上的差異，可能因為抓握動作在 36 個月前

大多發展成熟，[34,35]因此在大年齡層組分數之間沒有

差異；視動整合在 49-73 個月之間沒有統計學上的差

異，可能因為在此年齡層組的題目鑑別度不足，缺少

較困難的題目，建議再增修題目。在粗大動作、精細
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動作以及整體動作平均分數，量表總分平均隨著年齡

增加而顯著增加，各年齡組皆有顯著差異，表示此量

表是可以分辨出不同年齡層兒童之動作發展。 

研究限制 

    本研究之研究限制有 1.為小樣本的初步研究，在

招募受試者人數上相對較少，且人數分布不均，建議

之後可以增加樣本數，可以更詳細瞭解各月齡動作發

展的變化；2.樣本主要來自台北市、新北市地區，未來

可在擴大全台地區收案，瞭解不同地區動作發展是否

存在差異；3.主要招募正常發展學齡前兒童，並未招募

特殊需求幼兒，如發展遲緩、發展協調障礙

(developmental coordination disorder)等，未來可招募不

同類別的特殊需求幼兒，對量表的敏感度(sensitivity)

和特異度(specificity)進行探討。  
 

  結   論 
 

    本研究目的在於開發適用於台灣學齡前兒童動作

發展評估量表，使用試題反應理論瞭解試題困難度分

布和均方誤，檢驗量表的品質，做為刪題及未來增加

題目的依據。根據刪題後的研究結果顯示，有小部分

年齡間有鑑別度不足之情形，建議未來可再增修題

目。整體而言，學齡前兒童動作發展評估量表是具有

良好的信效度的測驗工具，可以有效評估 0-6 歲正常

發展幼兒之動作發展。 
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Many countries have developed comprehensive developmental motor assessment scale for preschool children 

(DMASPC). At present, there is no comprehensive gross motor and fine motor assessment scales for preschool 
children in Taiwan. The purpose of this study is to develop a DMASPC specifically for Taiwanese preschool children.  

This study is a cross-sectional study. One hundred and seventy-seven children with typical development (91 boys 
and 86 girls) were enrolled and received the DMASPC test. Fifty-four of the recruited children then received a second 
DMASPC test within the first week after recruitment, while the other 24 children were randomly selected and received 
clinical assessment of Peabody Developmental Motor Scales, Second Edition(PDMS-2). The DMASPC is divided into 
two parts: gross motor and fine motor. The gross motor assessment includes three domains: stability, locomotion and 
coordination. The fine motor assessment contains three domains: grasp, hand manipulation and visual-motor 
integration. This study used item response theory to determine the estimation of item difficulty, mean square error, item 
goodness-of-fit and the revision of the scale. In regards to reliability, Cronbach’s α and the intra-class correlation 
coefficient were used to assess the internal consistency of the scale and the test-retest reliability respectively. In terms 
of validity, item contents were evaluated based on the expert validity in this study. The PDMS-2 was used as the 
criterion-related validity and correlation was evaluated using the Pearson correlation coefficient. Participants were 
classified into six age groups. ANOVA was used to compare the differences between each age group.  

After deleting items, the gross motor assessment has 108 items and an estimation of overall litem difficulty between 
-9.024 and 9.59. The fine motor assessment has 111 items and an estimation of overall litem difficulty between -7.056 
and 6.85. The reliability results show that the internal consistency ranges from 0.937 to 0.989 and the test-retest 
reliability ranges from 0.975 to 0.993, indicating satisfactory consistency and stability respectively. In terms of validity, 
the expert validity is between 0.659 and 1.000 and the criterion-related validity of PDMS-2 is moderately to highly 
correlated with DMASPC(r= 0.735–0.984, p<0.01). Comparing the average scores of different age groups, the scores 
for the gross motor, fine motor and overall motor functions are significantly different between each age group (p <0.01).  

In summary, the DMASPC has good reliability and validity and can distinguish the differences in motor 
development between age groups. This means that the scale is feasible in clinical practice. This study presents the 
preliminary results only and verification in the future requires further recruitment of subjects. ( Tw J Phys Med Rehabil 
2016; 44(2): 71 - 80 ) 

 
Key Words: preschool children, developmental motor assessment scale, item response theory, reliability, validity 
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